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MADAME CURIE A L’ACADEMIE DE MEDECINE 


Mme Curie vient d’étre élue membre de |’Académie de Médecine, dans la section 
des associés libres, comme au lendemain de la victoire le ful Georges Clemenceau, 
c’est-a-dire sans avoir fait acte de candidature. Ce sont des membres de l’Académie qui 
spontanément mirent son nom en avant. I]s signérent au nombre de trente-cing la décla- 
ration suivante : « Les membres soussignés pensent que |‘Académie shonorerait en 
élisant comme membre associé libre Mme Curie en reconnaissance de la part quelle a 
prise 4 la découverte du radium et d'une nouvelle médicalion, la curiéthérapie ». Tel fut 
le point de départ de lélection du 7 février dernier. Avant lélection, tous les candidats 
antérieurement présenlés s’étaient désistés et voici comment lceuvre, tout a la fois 
scientifique et médicale de Mme Curie, fut sommairement rappelée. 


CEuvre scientifique. — Aprés que Roentgen, en 1895, eutlrouvé les rayons X, celle 
découverte engendra des découvertes nouvelles. En 1896, Henri Becquerel trouve que les 
sels d‘uranium ont la propriété d’émeltre un rayonnement comparable, 4 certains égards, 
au rayonnement de Reenlgen. En 1898, Mme Curie trouve que celle propriété appartient 
aussi aux sels de thorium et propose pour les substances qui possédent une émission de 
ce genre le nom de radio-actives. Elle recherche si d’autres substances que les composés 
d'uranium et de thorium sont radio-aclives et, a l'aide d'un instrument de mesure trés 
sensible, passe en revue tous les mélaux et mélalloides connus, y compris plusieurs 
corps rares, ainsi qu'un grand nombre de roches et de minéraux. Elle découvre ainsi 
ce fait inattendu : certains minerais contenant des sels d'uranium se révélent deux, trois 
el jusqu’a quatre fois plus radio-aclifs que uranium métallique. I] devient dés lors trés 
probable que si ces minerais, autunite, chalcolite, pechblende, ont une radio-aclivilé si 
forte c'est quils renferment en petite quantité une matiére forlement radio-active, 
différente de uranium, du thorium et des corps simples connus. « J’ai pensé, » a-Lelle 
écrit, « que sil en étail effeclivement ainsi, je pouvais espérer extraire cetle substance 
du minerai par les procédés ordinaires de l’analyse chimique. » 

C’est alors que Pierre Curie et Mme Curie, associant leurs efforts, réussissent a 
extraire d’une tonne de minerai d’abord une nouvelle substance radio-active, le polo- 
nium, puis quelques centigrammes d'une autre subslance exlraordinairement radio- 
aclive, le merveilleux radium. Il appartient spécialement & Mme Curie de lisoler a l'état 
de chlorure de radium pur et de déterminer le poids atomique de ce nouvel élément. 

Cetle découverte est, en physique, d'une imporlance au moins aussi grande qu’en 
mécanique céleste, celle de la loi de la gravitation universelle par Newton. La lumiére 
qu'elle jette sur la constitution de la maliére, sur la structure complexe de l'atome, sur 
sa désintégration, sur son évolution au travers des ages non seulement géologiques 
mais stellaires, sur l’énergie intra-atomique et ses transformations, provoque dans les 
idées recues toute une révolution. Véritable soleil en miniature, une parcelle de radium 
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esl capable d’émeltre, pendant des siécles, sans perle de poids appréciable, de l’élec- 
tricilé, de la chaleur et un rayonnement complexe, analogue, pour une part, au rayon- 
nement ultra-violet et au rayonnement de Roentgen, mais correspondant a une beau- 
coup plus pelile longueur d’onde et doué d’un beaucoup plus grand pouvoir de péné- 
tralion. 

C'est en méme temps pour la thérapeutique médicale la découverte d'une arme 
nouvelle. Le rayonnement du radium a la méme action que le rayonnement de Roentgen 
sur les substances luminescentes et sur les plaques pholographiques. II agit aussi de 
méme sur les éléments cellulaires vivants et provoque des radiumdermites trés analogues 
aux radiodermiles comme l'apprennent a leurs dépens Henri Becquerel et Pierre Curie 
au cours de leurs recherches. Aussi, 4 peine le radium esl-il découvert qu'il est éludié 
par Daulos a l’hdpital Saint-Louis comme agent de traitement des affections culanées. 
Puis viennent les recherches d’Oudin, de Verchére, de Chéron, de Dominici, de 
Wickham, pour nommer seulement les ouvriers de la premiére heure. C’est ainsi 
qu’en France nait une nouvelle médication, la radiumthérapie, que plus tard, 4 bon 
droit, on appellera la curiethérapie. C’est alors aussi que les qualilés thérapeutiques de 
cerlaines eaux minérales, de cerlaines boues minérales sont expliquées par leurs pro- 
priétés radio-actives. 

Cependant, aprés que le prix Nobel a consacré dans le monde entier l'importance 
de celte découverte, une chaire nouvelle est fondée en 1904, a la Facullé des Sciences 
de Paris, pour Pierre Curie. Aprés sa mort tragique en 1906, Mme Curie lui succéde dans 
celle chaire, elle poursuit 4 la fois son enseignement et ses recherches. Pour ne rappeler 
que les principales, c’est en 1910 quelle isole le radium a l’état métallique et qu'elle publie 
son Traité de radio-activité en deux volumes, magnifique monument ou s’instruisent tous 
ceux quinléresse la science nouvelle. Parmi ses communications des 
Sciences, il faut citer surtout le Dosage du radium par Vémanation dégagée et la Mesure de 
la constante de Vémanation du radium, bases physiques d'un dosage précis dans l'emploi 
thérapeulique des sels et de | émanation gazeuse du radium. 

Crest aussi en 1910 que Mme Curie est, a Bruxelles, présidente d’honneur d'un 
Congrés de Radiologie physique et médicale ot les plus grands physiciens élrangers, a 
leur téle Rutherford, lui rendent hommage. Une Commission internationale issue de ce 
Congrés fixe el dénomme cw ie une nouvelle unilé physique, l’unilé d’émanation, c’est-a- 
dire la quanlilé d’émanation en équilibre avec un gramme de radium-é!ément. A Mme Curie 
est confiée la préparation d'un é/alon international du radium qui est conservé, comme 
étalon international du métre, au Pavillon de Breteuil, et auquel sont comparés les 
étalons secondaires en usage dans les divers pays. Parmi les derniers travaux scienli- 
fiques de Mme Curie, il faul citer encore en 1921 Ses recherches sur le dosage du mésothorium. 


(Euvre médicale de guerre. — Dés le début de la guerre, Mme Curie se dévoue a la 
défense nationale. L’Union des Femmes de France, société de secours aux blessés mili- 
taires, el le Patronage national des blessés, ceuvre d’assistance, créée sous la présidence 
de M. E. Lavisse, la nomment toutes les deux directrice technique de leur service de 
radiologie médicale. 

L’équipement par ses soins de 18 voitures radiologiques, |’organisation d’environ 
200 postes radiologiques, une trentaine de missions aux ambulances et hdpitaux de la 
zone des armées ainsi que de trés nombreux voyages aux hopilaux du terriloire pour 
l’'installation de ces postes, linilialion d'un personnel inexpérimenté, souvent méme 
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l’examen des blessés et la localisalion des projectiles; en 1916, la création d'une école 
de radiologie pour la formation d‘infirmiéres manipulatrices, école encore aujourd hui 
subsistante 4 la demande du Service de santé militaire; une active participation aux 
travaux du Comité consullatif de radiologie auprés de la Direction du Service de sanlé 
el du Comilé interministériel des corps radio-aclifs; la créalion d'un premier service 
public de radiumthérapie a l'aide de tubes d’émanation préparés dans son laboratoire 
et le plus souvent par elle-eméme pour les hopitaux militaires de Paris, Lyon et Bor- 
deaux ainsi que pour quelques hépilaux civils, telle est la bréve énumération des services 
rendus par Mme Curie a la défense nationale. Pour en connaitre le detail, il faut lire le 
pelit livre qu'elle a écrit lan dernier sur la Radiologie et la Guerre. Elle a donné a sa 
patrie d’adoplion le meilleur de son temps, de son activilé et de ses forces. 


(Euvre médicale actuelle. — Dans les pays étrangers, plusieurs années avant la 
guerre, ont élé créés par les états, les villes, les universités ou l’initialive privée, des 
instituts spéciaux pour l'emploi thérapeutique des substances radio-aclives, spécialement 
contre le cancer. Il en existe 4 Heidelberg, 4 Berlin, 4 Vienne, 4 Londres, 4 Manchester, 
a Glasgow, a Edimbourg, a Dublin. Les Etats-Unis én complent un grand nombre dont 
le plus célébre est le Memorial Hospital de New-York avec une provision de radium 
toujours croissante et qui déja, en 1920, s’élevait 4 4 grammes. D’aulres pays encore 
entrent tour 4 tour dans cette voie. 

La France, patrie de la découverte du radium et de la création de la curiethérapie, 
élait, il n’y a pas longtemps, le seul grand pays dépourvu d'une institution de ce genre. 

C’est seulement en 1912 que l'Université de Paris, avec le concours de |'Institut 
Pasteur, entreprit la création d’un Institut du radium qui ful achevé lentement et labo- 
rieusement pendant la guerre. IL se compose de deux laboratoires : le laboratoire Curie 
pour les recherches de physique et de chimie, le laboraloire Pasteur pour les recher- 
ches de biologie, le premier sous la direction de Mme Curie, le second sous celle du 
Regaud. 

Conformément a une décision prise en commun avec Pierre Curie, Mme Curie a 
fait don a l'Institut du radium de la quantité de sels de radium équivalente a plus d'un 
gramme de radium-élément, qu’ensemble ils ont extraite ou fait extraire des minerais 
de provenance autrichienne. 

Sans ce don généreux, | Institut du radium n’aurait pu étre créé, pas plus qu'il ne 
répondrait aux intentions de ses fondateurs sans |’étroite collaboration qui unit les 
recherches de Mme Curie et celles du D' Regaud. 

L'Institut du radium ow sont étudiées les bases scientifiques, physiques et biolo- 
giques de la curiethérapie, a élé complété, pour le traitement des malades, par une 
créalion nouvelle, la Fondation Curie, qui a son aulonomie et son budget propre et qui, 
le 27 mai dernier, a élé reconnue d'utililé publique. Elle est administrée par un Conseil 
ou sont représentés l'Université, l'Institut Pasteur, !Académie des Sciences, |’ Aca- 
démie de Médecine, le Ministére de I’ Ilygiéne, le Conseil général de la Seine, le Conseil 
municipal de Paris, les corps des médecins et chirurgiens des hdpilaux de |’ Assistance 
publique. Son bureau a pour président M. Appell, recteur de Université de Paris, pour 
vice-présidents Mme Curie et le D' Roux, pour secrétaire général Je D' Regaud, et 
pour trésorier le D' Henri de Rothschild. 

Le D* Roux, directeur de l'Institut Pasteur, et le Martin, directeur de Phdpital 
Pasteur, ont bien voulu affecter au traitement du cancer une partie de cet hopital dont 
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la destination normale est le traitement des maladies infectieuses, 18 lits y sont réservés 
aux malades de Ja Fondation Curie. 

C’est 1A que sont traités actuellement, & l'aide du radium, les divers cancers de la 
peau, des muqueuses, de la langue, du sein, de l’ulérus et du rectum; les succés vont 
croissant 4 mesure que la technique se perfectionne. 

Malgré une généreuse dotation de 500 milligrammes de radium-élément, due au 
D' Henri Rothschild, la Fondation Curie ne pourrait pas suffire 4 sa tache sans la 
libéralité de Mme Curie qui, en dehors de leur emploi pour des recherches scientifiques, 
met a la disposition du D" Regaud pour le traitement des malades non seulement le 
gramme de radium-élément extrait par ses soins el ceux de Pierre Curie de la pech- 
blende aulrichienne, mais celui dont l’an dernier les femmes américaines lui ont fail 
hommage pendant son voyage triomphal aux Etats-Unis. 

L’Institut du radium avec ses deux laboratoires de recherches et la Fondation 
Curie, annexe thérapeutique, représente un organisme qui, au point de vue matériel, est 
loin d’égaler certaines institutions analogues des pays élrangers. Il ne posséde ni leur 
richesse en radium ni leurs construclions magnifiques et souffre surtout de l'absence 
d'un service de chirurgie avec salle d’opérations. Mais l’espril qui ‘anime est incom- 
parable. Il n’en est pas ott la curiethérapie soit étudiée tout a la fois avec plus d’ardeur 
el de rigueur scientifiques, dont il soit permis d’attendre davanlage pour le progrés de 
celle méthode thérapeutique. 

(est aussi un foyer d’enseignement, et si les médecins qui s’intéressent a la curie- 
thérapie en apprennent, a I’hdpital Pasteur, les applications et la technique, ils en 
étudient d’abord les bases physiques en suivant l’enseignement magistral donné par 
Mme Curie. 

Est-il personne a qui la-science et la médecine soient plus redevables? 


A. Béc Lire. 


RECEPTION DE MME CURIE A L’ACADEMIE DE MEDECINE 


Madame Curie ful recue 4 |’ Académie le 14 février 1922. 
Monsieur Behal, Président, invite Mme Curie a prendre place parmi ses collégues, 
el l’accueille en ces lermes : 


MADAME, 


Je vous souhaite la bienveuue. Il y a environ vingt ans, alors que j’étais & la Sorbonne, j’ai eu 
lhonneur de vous demander de bien vouloir faire une conférence sur le radium que vous aviez 
découvert el que vous étudiiez de concert avec votre mari Pierre Curie. Vous avez bien voulu accéder 
ama requéle et vous avez retracé vos découvertes dans un des amphithéatres de la Sorbonne. 
C’étail, je crois, la premi¢re fois que ce sujet était exposé publiquement. 
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Le radium apparut comme un élément prodige, dégageant constamment, de lui-méme, sans 
rien emprunter au dehors, de l’énergie sous diverses formes. 

A la suite de vos travaux, une pléiade de chercheurs ont étendu votre ceuvre, et le radium et 
ses congénéres ont donné la possibilité de pénétrer dans la structure intime de l’atome chimique. 

Ils Pont disséqué et nous ont rendu pour ainsi dire tangible la conception de lunilé de la 
matiére, conception dont la démonstration est en voie de réalisation. 

Ils ont, en dehors des éléments radio-actifs qui ’'accomplissent d'une fagon conlinue par désin- 
(égration, réalisé la transmutation que l'on considérait comme impossible. 

Ils ont démontré l’existence d’éléments dontles poids alomiques sont différents et qui possédent, 
a peu prés, toutes les mémes proprictés. 

Toules ces découvertes, qui découlent des votres, ne sont rien a coté du fait fondamental que 
vous avez trouvé, l’énergie formidable contenue dans Je systéme atomique. Si l’on arrivait 4 pou- 
voir la libérer d’une fagon méthodique, elle débarrasserait le monde de I'angoisse de voir dispa- 
raitre a bréve échéance, en comptant le temps par rapport a l’age de la terre, les combustibles 
accumulés par des siécles antérieurs et qui sont a l’heure actuelle nos principales sources 
d'énergie. 

Madame, le radium et ses congénéres ont des applications thérapeuliques et votre nom est 
attaché a cette fagon de soigner les malades, aussi votre place ¢tait-elle marquée dans notre 
Compagnie. 

L’Académie a conscience de s’étre honorée en vous appelant dans son sein. 

Je vous prie, Madame, de bien vouloir prendre place parmi vos collegues. (Applaudissements. ) 


Au moment of nous mellons sous presse, nous apprenons la mort de notre col- 
logue H. Guitteminot. La Radiologie Francaise fait une perte irréparable et le Comité 
du Journal voit s’en aller un de ses grands travailleurs. GuiLLEMINoT fut un des fonda- 
teurs de ce Journal, pour le succés duquel il donna, sans compter, son temps et son 
argent. 

Dans un prochain numéro, nous dirons ce quélail ce grand savant; nous avons 
voulu que tous ceux qui l'aimaient puissent dés aujourd'hui partager notre douleur. 


Dinection. 
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ANATOMIE RADIOLOGIQUE DES POUMONS 


Par J. GARCIN 


L’impression de tous ceux qui approchent d'un écran pour la premiére fuis esl que 
examen du thorax aux rayons X est d'une extréme simplicilé. Mais l’expérience, le 
contréle des interventions et des autopsies démontrent bien vite que cetle simplicilé 
nest qu’apparente et quelle ménage bien des surprises. 

Aussi nous ne craignons pas de dire que le radiodiagnostic des affections pulmonaires 
est difficile, qu’il exige beaucoup de minutie dans l’observalion et a la base une connais- 
sance parfaite de l’analomie radiologique des poumons. 

L’anatomie radiologique est au radiographe ce que l’anatomie topographique est au 
chirurgien. L’une permetde reconnaitre ce que |’on palpe, l'autre de comprendre ce que 
voit. 

Pour se livrer a cette étude, les images recueillies a l’écran sont insuffisantes. Elles 
sont trop fugitives, trop imprécises. Rien ne vaul une bonne radiographie. 

Afin d’avoir des images encore plus instructives, nous avons cherché a rendre 
artificiellement opaques aux rayons X les bronches, les arléres pulmonaires et les 
scissures. 

Nous avons oblenu des épreuves qui permeltent d’établir des rapports anatomiques 
d'une grande précision. Nous avons tenu a controler les résullats par l’injection de 
nombreux cadavres, une vingtaine environ. 

Les radiographies recueillies sont toutes comparables. Nous sommes donc certain 
de leur exactitude. 

L’examen de ces épreuves est d'un précieux enseignement. Celle de l'arbre bron- 
chique en particulier, si riche de délails, permet non seulement de voir le poumon dans 
sa structure intime, mais de comprendre ce qu’il est. 


1. — LA TRACHEE 


Elle commence au niveau de la 6° cervicale et se termine au milieu du corps verté- 
bral de la 5° dorsale, immédiatement au-dessous de la crosse de l’aorte qui se trouve a 
cheval sur la bronche gauche. 

La trachée est-elle visible a lécran? 

Constiluée par un tube rempli d'air, son image ne peut se traduire que par une 
bande claire limitée par deux traits sombres. 

La bande claire se distingue parfaitement en position frontale. On la voit commencer 
a la 6° cervicale et finir ala 5° ou 4 vertébre dorsale, par conséquentune ou deux vertébres 
au-dessus de sa terminaison réelle. Ceci pourrait élonner. L’explicalion est simple: a 
trachée n’est pas visible dans sa portion terminale parce qu'elle est masquée partiel- 
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lement a partir de la 3° dorsale par le sternum, complétement a partir de la 4 dorsale 
par l’aorte. 

Voit-on les deux raies sombres correspondant a ses limites latérales? On les devine 
plutot qu’on ne les voit. 

Les parois de la trachée n’offrent pas assez de masse pour donner une ombre appré- 
ciable a travers la colonne vertébrale. 

En position oblique, au milieu de l’espace clair rétro-cardiaque, voit-on la trachée? 

La bande claire se profilant sur un fond clair, n'est pas appréciable sur |’écran. 
Mais voit-on la trace de ses bords? 

La paroi antérieure dela trachée mest visible a l’écran sous forme d'une ombre légére 
que depuis le larynx jusqu’a la fourchette sternale. Au-dessous de ce point elle devient 
indistincte, masquée par le sternum et les gros vaisseaux de la base du coeur. 

La paroi postérieure, par contre, est visible dans toute son élendue. Elle a élé bien 
décrite par Albert Weill ('). Elle se traduit par une ligne sombre siluée au milieu de 
l'espace clair médiastinal el paralléle au bord poslérieur de l'ombre cardiaque. Arrivée 
a la partie moyenne de cet espace 4 hauteur de la 6° verlébre dorsale, elle se divise en 
deux autres : l’une qui continue la direction premiére, l'autre qui fait un coude brusque 
en avant el se confond bientot avec l’ombre méme du cceur. 

Il y a lieu de remarquer que celte ligne sombre correspond exaclement au trajel 
de l’cesophage qui comme on le sait, s'‘applique étroitement contre la paroi postérieure 
de la trachée, puis aprés la bifurcation du conduit aérien se porle en avant pour se 
mettre en rapport avec le péricarde. 

I] suffit pour s’en assurer de faire prendre au malade quelques gorgées d’un lait 
bismuthé. 

Sur une bonne radiographie, non seulement on peut voir trés nellement les 2 parois 
de la trachée avec l’espace clair intermédiaire depuis son origine jusqu’a sa bifurcation, 
mais on peut suivre encore assez loin les 2 branches de bifurcation ou grosses bronches. 
A partir de l’éperon trachéal ce n'est plus 2 lignes, mais 4 lignes sombres que l’on peut 
voir encadrant la lumiére des grosses bronches. 

Par suite de l’incidence donnée, qui correspond a une vue de trois quarts, la grosse 
bronche droite parait verticale et semble prolonger en droite ligne la trachée. La grosse 
bronche gauche au contraire se porte a gauche (a la droite de l’observateur) se rappro- 
chant de lombre cardiaque avec laquelle elle vient se confondre. La séparation des 
2 bronches se fait sous un angle trés aigu. 

Le point de bifurcation de la trachée, ou éperon trachéal, se place & hauteur de la 
6° verlébre dorsale, c’est-a-dire une vertébre plus bas quen posilion frontale. 

Pourquoi celte différence? 

Parce que la vue de profil, en rapprochant l’ombre des 2 bronches, détermine leur 
chevauchement en un point ot les deux bronches sont encore distinctes. 

Par conséquent, le point de bifurcation de la trachée perceptible en position oblique 
ne correspond pas 4 la réalité. 

Il faut le reporter 4 une vertébre au-dessus, c’est-a-dire au-devant du corps vertébral 
de la 5° dorsale, immédiatement au-dessous du bord inférieur de la crosse de l’aorte. 

Le point de bifurcation de la trachée est un repére important a connaitre, car il 
permet de déterminer l’emplacement exact des ganglions prétrachéaux. 


(!) ALBERT WEILL, Eléments de radiologie, p. 298. 
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1]. — LES BRONCHES 


Pour cette étude il suffit d’examiner la radiographie que nous avons oblenue de 
l'arbre bronchique. Elle révéle d'une maniére saisissante le squelette bronchique des 
poumons et permet den préciser les rapports. 

Nous repérons la situation de l’éperon trachéal. Nous remarquons l'angle trés aigu 
formé par la séparation des bronches, l’obliquilé el la longueur sensiblement égales des 
deux bronches, le calibre 4 peine un peu plus fort de la bronche droile. 

Ces nolions différentes des descriptions classiques s'imposent au seul examen de 


Fig. 14. — Larbre bronchique. 
LJinjection des bronches par le sel opaque a réalisé une véritable aulopsie des deux poumons. 


l’épreuve radiographique. C'est ainsi qu'il convient d’appeler grosses bronches les deux 
conduits aériens qui sont symétriquement élendus de l’éperon trachéal au hile pulmo- 
naire. 

Nous voyons les 2 grosses bronches se dégager de la colonne vertébrale 4 la hauteur 
du disque intervertébral qui sépare la 6° dorsale de la 7° et apparaitre dans le champ 
pulmonaire a la hauteur de l’articulation transverso-costale de la 7° céte. 

Chacune des grosses bronches arrivée au niveau du hile pénétre dans le poumon et 
s épanouil en un bouquet de branches. 

Mais tandis que le bouquet terminal de la bronche gauche comporte deux faisceaux 
distincts groupant, l'un les bronches du lobe supérieur, l’autre celles du lobe inférieur, 
la grosse bronche droite se termine par un unique faisceau réunissant les bronches des 
lobes inférieur et moyen. 
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Le faisceau bronchique destiné au lobe supérieur droit prend naissance sur la 
grosse bronche droile par un pédicule spécial situé & proximité de l’éperon trachéal. 

Les bronches secondaires qui émanent de chacun de ces pédicules se subdivisent a 
leur tour en une succession de rameaux de plus en plus fins, de plus en plus ténus, pour 
aboulir a l’acinus dont le cul-de-sac terminal rempli par le sel opaque prend l’aspect 
d’une toute pelite feuille. Ainsis'achéve la ressemblance compléte de l’arbre bronchique 
avec un arbre véritable couvert de feuilles — image classique. 


Faisceau bronchique supérieur droit. 


Il nait trés haut par un pédicule trés court situé presque 4 Vorigine de la grosse 
hronche droite. 
Le pédicule bronchique supérieur droit se trouve a la hauteur du disque inter- 


Fig. 2. — L’arbre bronchique. 
M. J. décédé Te 8 mars 1920: Abcés périnéphrétique avec rein droit calculeux nécrosé 4 son pole supérieur. 
Poumon gauche. — Lobe supérieur normal. — Atélectasie compléte du lobe inférieur. 
Poumon droit. — Lobes supérieur et moyen normaux. — Abeés du volume d'un ceuf de pigeon a la partie inférieure 
du lobe inférieur. — Hépatisation tout autour de lVabeces. 


verlébral qui sépare la 5° dorsale de la 6°. En raison de celle origine haute il est éparté- 
riel, c’est-a-dire situé au-dessus de l’artére pulmonaire. 

Aprés un trajet horizontal trés court de | cm. 1/2 environ qui correspond comme 
situation a l’arc postérieur de la 6° cole, ce pédicule s’épanouit en un bouquet de 
branches qui rayonnent vers la périphérie du poumon. 

L’ensemble de ces rameaux constitue le faisceau bronchique supérieur qui comprend 
deux groupes distincts : un groupe vertical destiné a la région apicale du lobe supérieur 
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et un groupe horizontal destiné 4 la partie moyenne et inférieure de ce méme lobe. 
Ces deux groupes sont a peu prés équivalents. 
La bronche la plus importante du groupe apical est connue sous le nom de bronche 
apicale. 


Faisceau bronchique supérieur gauche. 


Il nait beaucoup plus bas que le droit, 4 environ une vertébre au-dessous par un 
pédicule encore plus court qui groupe tous les rameaux appartenant au lobe supérieur 
gauche. 

Le pédicule bronchique supérieur gauche se détache de la grosse bronche au niveau 
de l’arliculation transverso-costale de la 7° céte, un peu au-dessus du point G du coeur. 
I] est hypartériel. 

I] décrit en pénétrant dans le poumon une courbe trés prononcée A concavilé supé- 
rieure el se divise immédialement en trois groupes de rameaux : groupe ascendant, 
groupe horizontal, groupe descendant, qui se portent a la périphérie du poumon. 

Le groupe vertical est ici le plus important et la bronche la plus volumineuse de ce 
groupe porte également le nom de bronche apicale. Elle est un peu plus grosse et plus 
longue que la bronche apicale droite. 


Faisceaux bronchiques inférieurs droit et gauche. 


Ils proviennent de l’épanouissement de la grosse bronche 4 son entrée dans le pou- 
mon au niveau de l’articulalion transverso-costale de la 7° cote. 

Ils affectent une disposilion a peu prés symétrique. 

Aussitot aprés leur naissance, ils se portent en rayonnant vers la périphérie du lobe 
inférieur en constituant trois groupes de rameaux : 

Un groupe inférieur horizontal ; 

Un groupe postérieur verlicalement descendant; 

Un groupe intermédiaire oblique. 

Ce groupe posséde’la bronche la plus importante et la plus longue. Nous la dési- 
gnerons sous le nom de bronche basale. 

La bronche basale s‘étend du hile 4la partie la plus externe du sinus costo-diaphrag- 
matique. Obliquement dirigée de haut en bas et de dedans en dehors, elle parail étre 
la continuation directe de la grosse bronche. 

Le premier rameau qui se détache de la bronche basale droite est destiné au lobe 
moyen. 


11]. — LES ARTERES PULMONAIRES 


Nous avons essayé d'injecter les arléres pulmonaires l'aide de l'appareillage 
utilisé pour l’injection de l'arbre bronchique. 

Le principe de cette injection étant un peu différent, nous avons oblenu de mauvais 
résultats. On voudra bien nous en excuser. Cette injection avait du reste moins d'intérét. 


« 
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Nous retiendrons que la bifurcation de lartére pulmonaire se fait aussildt aprés sa 
sortie du ventricule droit et se place 4 la hauteur du corps vertébral de la 6° dorsale, par 
conséquenlt, immédiatement au-dessuus de ]’éperon trachéal. 

Le trajet et les ramifications de l’artére pulmonaire sont absolument calqués sur 
ceux des bronches. 

Nous remarquerons les énormes dimensions des artéres pulmonaires et de leurs 
branches, dont le calibre égale et peut-étre méme dépasse celui des bronches correspon- 
dantes. 

Ce point trés important va a l’encontre de l’opinion formulée par Jaugeas (') lors- 
qu il dit que le calibre des vaisseaux se réduil trés vite aprés leur entrée dans le poumon 
et n'est plus suffisant pour produire une ombre nelte. 

Sans doute le calibre des arléres se réduit trés vile en pénétranlt dans le poumon, 
puisque, aprés un trajet de 20 cenlimétres a peine, un vaisseau du calibre de l'artére 
pulmonaire se résout en un fin réseau capillaire. 

Mais cette particularité ne démontre pas que le calibre des vaisseaux pulmonaires 
soit insullisant pour produire une ombre nette. 

II ne faut pas oublier que l’artére pulmonaire a des dimensions considérables, égales 
a celles de l’aorte, et que la circulation du sang dans les poumons est quatre fois plus 
rapide que dans le reste de l'économie. 

Si l’on veut bien reconnaitre que les parois bronchiques et les parois artérielles 
sont consliluées par des tissus offrant aux rayons X une transparence sensiblement 
égale, il parailt tout a fait logique de conclure que les opacilés du poumon ne peuvent 
provenir que de la masse de sang incluse dans les vaisseaux. 

Et cependant il n’y a rien de plus disculeé. 


1V. — LE SQUELETTE DU POUMON, IMAGE BRONCHIQUE OU IMAGE VASCULAIRE 


Les bronches et les vaisseaux pulmonaires constituent |’ossature du poumon. 

Ce squelette est-il visible 4 lécran? 

Sur un sujet normal on distingue, partant du hile, des trainées d’ombres offrant une 
disposition rayonnée et étendue jusqu’au voisinage des cotes et du diaphragme. 

Le déploiement de ces ombres a la forme d’un éventail dont le pied serait au niveau 
du hile. 

A quoi faut-il allribuer ces arborescences? 

A la projection des bronches, disent De la Camp, Max Wolff, Kraft, Arnsperger, 
Schellenberger, Jaugeas. 

A la projection des vaisseaux, disent Cohn, Krauss, Froenkel el Lorrey, Rieder, 
Barjon. 

En parlie aux vaisseaux et aux bronches, disent Cowl, Wolff, Groedel, Cluzet, 
Albert Weill. 

Le raisonnement tenu par Barjon est le suivant : 

Entre deux tubes d’égales dimensions, l'un plein de gaz, l'autre plein de sang, le 
plus opaque aux rayons doit étre celui rempli de sang. 

Quelle sera leur projection. 


(!) JauGEAS. Précis de radiodiagnostic, p. 257. 
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Une image claire pour la bronche ; 

Une image sombre pour l’artére ; 

C'est ce que vérifie l’observation. 

Nous savons reconnaitre |’image claire de la trachée, et l'image sombre de I’aorle. 

Nous devrions donc pouvoir dislinguer dans le poumon des images claires corres- 
pondant aux bronches et des images sombres correspondant aux artéres. 

C’est en effet ce que l’on voit au niveau du hile. 

Cette constatation a servi de base 4 l’argumentation de Barjon ('). 

« Nous voyons a ce niveau, dit-il, une ombre allongée, en forme de croissant, 
« séparée de lombre médiane par une étroite fente claire. La disposilion anatomique, 


Fig. 5. — Liarbre vasculaire. — Les arléres pulmonaires. 


« classiquement admise, nous apprend que la bronche est la plus interne et que l'artére 
« pulmonaire qui lui est intimement unie occupe son bord externe. II est donc logique 
« d’'admettre que la bande claire appartient 4 la bronche et que le croissant foncé est 


~ 


« limage de l’artére pulmonaire. » 

La vérification de cetle disposition a élé faite également par Barjon a l'aide d'une 
radiographie qui montrait un corps ¢tranger de la bronche droite. Ce conduit se dessi- 
nait en clair au-dessus et au-dessous de ce corps étranger; on pouvail méme le suivre 


~ 


assez loin. 
Dans une communication faite a la Société de Radiologie en juin 1920 (?) concernant 
un malade atteint de fistule bronchique, nous avons montré une radiographie ou |’on 


(') Barson. Lyon médical du 16 avril 1911. 
(*) Garcin. Bulletin de la Société de Radiologie, Juin 1920. 
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pouvait suivre en clair le trajet d'un conduit aérien reconnu au moment de intervention 
comme étant celui d’une bronche. 

La démonstration est donc faite que les bronches se dessinent en clair. 

Mais Cluzet (') fait remarquer qu'il n'est pas démontré que toutes les ombres soient 
exclusivement fournies par les vaisseaux. 

« Les vaisseaux jouent peul-étre bien le role principal. Mais les parois des bronches 
« ne sont pas toujours complétement transparentes et participent au contraire 4 l'image 
« pulmonaire. » 

« Il semble, dit-il, qu’en certaines régions des radiographies instantanées, |’opacilé 
« des bronches ne puisse étre mise en doute. On constate sur toutes les épreuves 
« fournies par les sujets normaux des ombres qui paraissent devoir étre attribuées aux 
« parois bronchiques : ce sont des couronnes obscures 4 contours circulaires ou ellip- 
« tiques qui ont l’aspect de la section transversale d'une bronche. A coté d’elles on peut 
« voir une petite tache plus noire qui parail étre due a la section d'un vaisseau pulmo- 
« naire.... » 

Par conséquent, si l'on peut voir en coupe lombre de la bronche a coté de l’ombre 
vasculaire, on doit admettre que les arborescences peuvent étre dues a l’addition de ces 
deux ombres quand les vaisseaux et la bronche sont superposés. 

I] faut reconnaitre que l’argumentation de Cluzet est de valeur. 

Cetle argumentation a pour fondement l’opacilé des parois bronchiques décelables 
a l'aide des radiographies instantanées. 

Si nous admettons que les petites taches noires circulaires sont dues a la section 
des vaisseaux, il faut aussi admettre que certaines taches claires peuvent étre dues a la 
section d'une bronche. Cela est évident. I] est non moins évident qu'une bronche qui se 
projette en clair, vue de face, se projettera également en clair, vue en coupe. 

Mais la couronne obscure qui limite le champ clair est-elle bien limage de la 
section de la paroi bronchique? 

Cette interprétation est discutable, 

Malgré leur grande épaisseur les parois de la trachée ne sont visibles que sur les 
bords, et a partir du hile les parois des bronches sont inappréciables. 

Pourquoi en serait-il autrement pour les bronches secondaires? 

Si nous examinons allentivement la radiographie ci-jointe de l’arbre bronchique 
injecté, nous constatons la présence d‘un grand nombre de taches claires rondes ou 
elliptiques limitées par une couronne obscure. 

De toute évidence celle opacité ne peut étre attribuée ici 4 la section d'une bronche 
puisque c’est l'‘arbre bronchique lui-méme qui est opaque. 

Les clartés sont dues aux interstices ménagés entre les parties opaques. C'est ce 
qui se passe lorsque le soleil filtre & travers un arbre feuillu. I] dessine sur le sol une 
infinilé de taches claires rondes ou elliptiques. 

Les rayons X filtrant 4 travers l'arbre bronchique produisent exactement le méme 
effet que les rayons solaires, 

La couronne obscure qui limite les trous clairs ne fait done pas la preuve de 
lopacité des parois bronchiques, mais tend 4 démontrer au contraire l'opacité de l’arbre 
vasculaire, 

Cette interprétation nous salisfait d’autant mieux qu'elle est en parfaite harmonie 
avec le raisonnement, l’observation et les faits cliniques. 


(') Cruzer, Lyon médical du 7 avril 1911. 
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Tout concourt donc en faveur de l’ombre vasculaire. 

Nos recherches nous rallient enti¢rement a l’opinion de Barjon lorsqu’il dit : 

« Que les vaisseaux jouent le role principal et peut-élre le seul role, dans le dessin 
« de image du poumon. » 

Nous conclurons en disant : 

C'est l’'arbre bronchique avec son cul-de-sac terminal, l’acinus, qui donne la clarlé 
au poumon. 

C’est l'arbre vasculaire avec son fin réseau qui fournit les arborisations opaques que 


l'on distingue a l’écran et sur les bonnes graphies. 


V. — LE HILE DU POUMON 


Le hile est le point par od pénétrent dans le poumon les bronches, les artéres, les 
veines, les nerfs, les lymphatiques, et dont la réunion en faisceau constitue. le pédicule 
du poumon. 

Aussilot a lintérieur du poumon ce pédicule, nous l’avons vu, s’épanouit en un 
bouquet de rameaux, qui donnent a |’écran une image sombre en forme de croissant. 

Le hile droit décrit une courbe plus allongée et 4 point de départ plus élevé que le 
gauche. I] s’étend sur les 4°, 5° et 6° espaces intercostaux. 

Le hile gauche, plus bas situé, s’étend seulement sur les 5° et 6° espaces. Sa partie 
inférieure se trouve masquée par le coeur. 

A quoi faut-il attribuer ’ombre hilaire? 

Pour Barjon, l’ombre hilaire est due uniquement a la projection de l’artére pulmo- 
naire et de ses branches. 

Nous avons vu les preuves qu'il en donne. Elles nous paraissent tout a fait 


démonstratives. 


VI. — LES LOBES PULMONAIRES 


L’anatomie nous enseigne qu'il existe deux lobes supérieurs, deux lobes inférieurs 
et un lobe moyen 4 droite. 

I] serait plus rigoureusement anatomique de dire lobes antéro-supérieur et postéro- 
inférieur. 

Une coupe frontale passant par le hile rend parfaitement compte de cette disposition. 

En regardant altentivement celte coupe, si par la pensée nous tirons une ligne 
horizontale passant 4 mi-hauteur du poumon, nous remarquons que toute la partie 
située au-dessus de cette ligne est constituée sinon en tolalité, du moins en majorité par 
le lobe supérieur, le lobe inférieur occupant la plus grande partie de l’espace situé 
au-dessous. 

La radiographie de l'arbre bronchique vient confirmer celle notion. 

Par suite d'une disposition heureuse du sujet injecté qui présentait une alélectasie 
compléte du lobe inférieur gauche, notre injection a réalisé une dissociation trés nette 
des deux lobes gauches. Elle a ainsi permis de fixer leur situation respective dans le 


champ pulmonaire. 
A droite nous pouvons distinguer la situation médiane et le peu d’importance du 
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lobe moyen et reconnaitre la ligne de séparation entre le lobe supérieur et le lobe 
‘inférieur. 

Fictivement, en position frontale, cette ligne de séparation entre les deux lobes se 
trouve A peu prés 4 mi-distance entre la clavicule et le diaphragme 4 hauteur de l’are 
postérieur de la 7° cole. 

Effectivement, en position latérale, elle est indiquée par le trajet des scissures. 

Il ne faut pas oublier que les lobes supérieurs sont surtout antérieurs, et les lobes 
inférieurs postérieurs. 

Par conséquent les examens obliques sont 4 recommander pour la dissociation des 


Fig. 4. — Les scissures interlobaires. 


lobes et l'étude des lésions en profondeur. I] suffit de faire exécuter au malade un tour 
complet sur lui-méme pour amener successivement les différents lobes 4 l’écran. 

O. A. D. pour le lobe supérieur gauche ; 

O. P. D. pour le lobe inférieur gauche ; 

O. P. G. pour le lobe inférieur droit ; 

O. A. G. pour le lobe supérieur droit. 


Vil. — LES SCISSURES INTERLOBAIRES 


' Sur le cadavre il est extrémement facile de se rendre compte de la disposition des 
scissures interlobaires. I] suffit d’y glisser son doigt. 
Mais comment se représenter leur situation exacte sur |’écran? 
Quel est l’aspect des ombres qu elles sont 4 méme de projeter. 
Nous avons pensé que le mieux ¢tail de rendre les scissures opaques aux rayons. 
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Le procédé qui nous a donné le meilleur résullat a été lutilisation d’une mince 
feuille d’étain glissée dans la scissure, puis découpée 4 sa dimension exacte et cousue 
au tissu pulmonaire. 

Nous avons effectué nos recherches sur un grand nombre de poumons, choisissant 
de préférence ceux qui étaient entiérement hépatisés, et par conséquent non susceptibles 
de déformation au cours des manipulations. 

Les images que nous avons obtenues se ressemblent toutes. Elles sont absolument 
superposables a celles que nous présentons. (La scissure gauche est ici un peu irrégu- 
liére par suite du froissement de la feuille d’étain pendant la remise en place du poumon. | 

Nous constatons que les deux grandes scissures donnent une large bande d’opacité 


D G 
Fig. 5. — Poumon droit en position latérale gauche. Grande et petite scissures. 
Poumon gauche en posilion latérale droite. — Grande scissure. 


étendue de la partie interne de la 5° cote a la partie antéro-externe de ia base du thorax 
en un point qui correspond a l’articulation chondro-sternale de la 6° cote. 

Elles sont done orientées de haut en bas, de dedans en dehors et d’arriére en avant. 

Ce qui frappe dans l’aspect des grandes scissures c’est d'une part leur largeur, et 
d’autre part leur direction qui est trés rapprochée de la verticale. 

Quant a la petile scissure elle est trés courte et également trés large. Elle barre 
transversalement le champ pulmonaire au niveau du 7° espace intercostal en arriére (au 
niveau du 5° en avant). 

Dans la majorilé des cas que nous avons observés la petite scissure affectait une 
disposition nettement transversale. 

Mais on peul voir avec une fréquence presque égale une orientation légérement 
oblique de haut en bas el de dedans en dehors. 

En outre, lalobulation du poumon donnant lieu a de fréquentes anomalies, la scissure 
horizontale est susceptible de présenter des dispositions variées qui ne doivent pas nous 
surprendre. 

C’est ainsi qu’au cours de nos recherches, nous avons trouvé un poumon droit A 
deux lobes et un autre a quatre lobes. 

La sclérose inter-lobaire ou la scissurite de ces poumons aurait certainement donné 
des ombres atypiques. 

Par contre, il faut noter la trés grande régularité d'orientation des grandes 
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scissures. Nous devons insister sur ce fait que l’opacité totale des scissures doit se tra- 
duire, lorsqu’elles sont vues par le plat, par une large bande d’ombre et non par un 
mince trait. 

Par conséquent, dans les conditions habituelles d’examen en position frontale 
lorsque le champ pulmonaire est barré par une étroite ligne d’ombre orientée selon le 
trajet d'une scissure, nous estimons que cette ombre doit étre attribuée a l’épaissis- 
sement de la plévre au niveau des deux lévres de la scissure, plutot qu’a l’aspect de la 
scissure vue de champ. 

Une scissure ne peut étre vue de champ qu’a la faveur d'une incidence particuliére 
qui ne peut étre obtenue que par une posilion adéquate du sujet el une manceuvre 
spéciale de l’'ampoule. 

En position frontale, lincidence favorable pour la petite scissure est réalisée par 
la manceuvre de Béclére. Nous en avons reconnu la parfaite exactitude sur le cadavre 
aprés installation de nos feuilles d’étain. Il n’y a rien a ajouter. 

Mais nous avons eu beau monter et descendre notre ampoule, la mobiliser depuis la 
léte jusqu’au bassin, la promener de long en large, nous n’avons jamais pu obtenir une 
vue de champ des grandes scissures. Tout ce que |’on obtient, c'est un léger effet de 
raccourci. 

Done, en posilion frontale, les grandes scissures ne peuvent donner qu'une image 
selon le plat, c’est-a-dire une large bande d’ombre. 

Pour avoir une vue de champ des grandes scissures, il faut pratiquer un examen de 
profil du poumon. 

La meilleure position & donner au sujel pour l’examen de champ de la grande 
scissure droite est la position latérale gauche, cest-i-dire lépaule gauche a l’écran ou 
encore mieux en position légérement O. A. G. 

Pour lexamen de la grande scissure gauche la meilleure position est la position 
latérale droite ou légére O. A. D. 

Dans ces deux posilions l’incidence favorable est obtenue en déplacant l’ampoule 
transversalement, c’est-a-dire perpendiculairement a |'axe du corps et non pas de haut 
en bas. 

Grace a cette disposition du sujet et 4 cette manceuvre de |'ampoule, on obtient une 
excellente vision des grandes scissures qui rendues artificiellement opaques se projettent 
sous forme d’un beau trait noir, dirigé de haut en bas et de dedans en dehors. L’image 
obtenue rappelle exactement le dessin des scissures représentées dans tous les traités 
d’anatomie. 

Dans l’examen latéral gauche du poumon, la petite scissure se présente également 
de champ et affecte une disposition transversale ou légérement oblique de haut en bas 
el de dedans en dehors. 

La petite scissure est donc la seule qui puisse se présenter de champ, aussi bien en 
position frontale qu’en position latérale ou oblique. 


LE SYSTEME LYMPHATIQUE 


Nous n’avons pas pu réaliser lopacité artificielle du systeme lymphatique du 
poumon. 
L’étude de l'adénopathie trachéo-bronchique nous entrainerait dans des dévelop- 


pements qui ne peuvent trouver place dans cet article. 
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LA RADIOTHERAPIE DES TUMEURS MALIGNES 


Par PERTHES 


La radiothérapie des tumeurs malignes, tel est lobjet du rapport présenté au 
Congres de la Société allemande de chirurgie, le 2 avril 1921, par le professeur Perthes, 
directeur de la Clinique chirurgicale de [Université de Tubingue. 

L’importance de la question trailée non moins que la grande autorité de l’auteur 
font de ce rapport un travail du plus grand intérél pour tous les médecins radiologistes. 

Est-il besoin de rappeler la part prise par le professeur Perthes aux progrés de la 
radiothérapie. Sans parler de ses recherches expérimentales sur l’action biologique des 
rayons de Roentgen, de ses études sur la perméabililé des tissus de lorganisme humain 
et sur l'affaiblissement du rayonnement de la superficie vers la profondeur qui comptent 
au nombre des bases scientifiques de cette médication, son principal titre a la recon- 
naissance des radiothérapeules est d’avoir le premier, en 1905, démontré lutilité de la 
fillration du rayonnement de Roentgen pour le traitement des lésions profondes. 

(est pourquoi le Journal de Radiologic, plutot que de donner un résumé de son 
rapport, croit devoir, par exception, le reproduire en entier avec la certitude que la 
lecture n’en sera pas moins profitable aux chirurgiens qu’aux radiologistes. 


Le rapport que j'ai a vous présenter sur l’état actuel de la roentgenthérapie ne peut étre 
dessiné qu’a trés grands trails. Si je laisse de coté la technique et son brillant développement 
jusqu’a ce jour, je dois me borner a trailer trois questions d’une parliculiére importance. 

La premiére est d’ordre exclusivement pratique. Quelle est, en fail, jusqu’a présent, la part 
des rayons de Reentgen dans la guérison des tumeurs malignes? Dans quelle mesure en devons- 
nous tenir compte pour fixer nos indications thérapeutiques? Dans quelles limites devons-nous 
soumeltre a la reentgenthérapie des cas que précédemment nous opérions? 

Tout d’abord, il ne doit ¢tre ici question que de cas opérables et, pour préciser, que de 
cancers opérables. I] va de soi queen dehors des succés dus aux rayons de Roentgen, nous 
devons tenir compte aussi de ceux du radium. En dépit des considérations théoriques irréfu- 
tables sur la foi desquelles une large irradiation homogéne avec des rayons de Roentgen for- 
tement fillrés est préférable a l’'action plus étroitement localisée du radium, nous ne pouvons 
pas, en pratique, nous passer du radium et plus d'une fois l'expérience a démontré que l'emploi 
combiné de ses rayons et des rayons de Reentgen donne les meilleurs résultats thérapeutiques. 

Que les cancers de la peau et les cancers des lévres puissent éltre guéris par les rayons de 
Reentgen, c'est ce qui, depuis les premiéres observations de Magnus Moller en 1898, n’a jamais 
cessé d’étre confirmé. En particulier, dans ces derniers temps, contre ies cas de ce genre, on 
a employé avec avantage des rayons plus pénétrants et plus fortement filtrés; on a aussi 
obtenu des succés remarquables avec le radium. Tous ces succés, il faut le dire bien haut en 
dépit des contradictions, concernent aussi bien des cancers 4 évolution cornée (épithéliomas 
spino-cellulaires) que des cancers ne subissant pas d’évolulion cornée (épithéliomas baso-cellu- 
laires). Au point de vue esthélique, le résullat est, dans nombre de cas, vérilablement idéal 
el, a cet égard, notablement supérieur a celui de l’opération. Il faut abandonner opinion qu’il 
ne s'agit jamais que d'une guérison apparente, d'une cicatrisalion superficielle avec persistance 
de germes cancéreux dans la profondeur. Il existe une nombreuse série d’observations de 


(4) Traduction de A. BECLERE. 
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cancers de la peau et de cancers des lévres of la guérison s est maintenue au dela de trois 
ans et méme longtemps au dela. 

Sans aucun doute, il faudrait, pour les cancers de la peau el les cancers des lévres, pré- 
férer toujours a lopération la roentgenthérapie ou la radiumthérapie, si on pouvail, avec certi- 
tude, obtenir cette guérison idéale. Tel n’est pas le cas malheureusement. I] arrive que les 
rayons de Roentgen, aprés avoir fail disparaitre la tumeur principale, laissent un reliquat de 
lésion qui, lorsqu’il se réveille et se met a croitre, demeure insensible a leur action, malgré 
l'emploi de la méme technique, au début si efficace. Parfois le radium donne la guérison qu’on 
n'a pu obtenir des rayons de Roentgen, mais parfois aussi ces récidives cancéreuses se 
montrent réfractaires méme aux rayons du radium. Dans le cancer des lévres, d’aprés les 
stalistiques, la proportion des guérisons, aprés trois ans écoulés, alteint d’ailleurs 80 pour 100, 
aussi bien avee les radiations qu’avec le bistouri. Pour le traitement du cancer des lévres 
comme pour celui du cancer de la peau, je considére donc comme légitime la préférence 
donnée a la radiothérapie et il me parait que certaines conditions telles qu'un Age avancé ou le 
souci de lesthétique font de cette préférence une indication formelle, a la condition que le 
malade trailé soit ensuite soumis a une attentive surveillance. 

Pour le cancer du pénis, plus encore que pour celui du visage el des lévres, nous avons 
tendance a préférer la radiothérapie. Keysser (d’Iéna) a pu, grace au radium, éviler a un 
malade la facheuse amputation du pénis. Les ganglions lymphatiques envahis furent enlevés 
el trois ans el demi plus tard, une nouvelle exploration démontra l’'absence de toute récidive. 

Dans le cancer de la muqueuse buccale, spécialement dans le cancer de la langue, les 
conditions sont notablement plus défavorables que pour le cancer de la peau ou des zones fron- 
liéres entre la peau et les muqueuses, au point de vue opératoire comme au point de vue 
radiothérapique. Avec les seuls rayons de Reentgen, on n’a pas observé de guérison; par 
contre, Sticker, dans des cas de cancer papillaire de la langue, a yu, sous Vinfluence du 
radium, deux guérisons dont lune ful controlée aprés quatre ans écoulés. La forme infiltrée 
du cancer lingual est considérée par Sticker comme trés défavorable pour la radiumthérapie. 
Toutefois, nous avons de bonnes raisons pour admettre que le traitement local par le radium 
combiné avec la reentgenthérapie profonde permet les meilleurs résultats. 

Chez une femme de 61 ans, un ulcére cancéreux de la base de la langue, grand comme 
une piéce de trois marks, élendu a la cavilé buccale et au rebord alvéolaire, fut traité de cette 
manieére en aotit 1918 dans notre section radiologique par le Dt Jungling et cing mois aprés 
Virradiation, on pul constater une guérison clinique compléte. Cetle femme est aujourd'hui 
certainement vivante; malheureusement, nous n’avons pas encore pu la faire revenir a 
Tubingue pour l’examiner. 

L’extirpation totale de la langue est une opération trés osée et Ltrés dangereuse. Au prix 
de la grave mutilation qu'elle entraine, on n’obtient qu'une faible chance de guérison. Si on 
tient compte d’observations du genre de la précédente, malgré que celle-ci n’ail pas encore 
subi ’épreuve du temps, on n’en est pas moins loul a fail autorisé a poursuivre, dans le trai- 
tement du cancer de la langue, des recherches méthodiques sur l'emploi combiné du radium 
el des rayons de Reentgen('). 

Pour le cancer des machoires, on a aussi rapporlé quelques cas de guérison par le radium. 
Mais nous savons, surtoul grace a lenseignement du vieux maitre disparu, Franz Kronig, que 
la résection du maxillaire supérieur a donné un notable pourcentage de guérisons d’une per- 
sistance de 10) 4 26 ans. Nous savons de plus que la morltalilé post-opératoire des résections du 
maxillaire a élé tres favorablement abaissée par la pratique de l'anesthésie locale. Nous savons 
enfin que les progrés de la prothése dentaire et, pour le maxillaire inférieur, les greffes 
osseuses secondaires remédient trés heureusement aux troubles fonctionnels. Nous ne pouvons 
done pas nous décider, devant un cancer du maxillaire encore opérable, a nous abstenir de 
lintervention. 

Pour le cancer du pharynx el pour celui du larynx, les observations de Werner, au Sama- 
riterhaus d’Heidelberg, sont parliculi¢érement dignes d’atlenlion. Sous l'action combinée du 


(‘) Il convient de rappeler ici les remarquables succés obtenus dans le traitement du cancer de la 
langue par le docteur Regaud et ses collaborateurs, grace & la méthode graduellement perfectionnée de 
la radiumpuneture. 
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radium et des rayons de Roentgen en « feux croisés », le cancer du pharynx entra le plus 
souvent en régression. Cependant, en régle générale, des métastases a distance et plus rarement 
une récidive locale vinrent ruiner les succés acquis. Les résultats furent plus favorables pour 
le cancer histologiquement reconnu de la portion du larynx siluée au-dessus des cordes 
vocales. Dans des cas difficilement justiciables d'une intervention opératoire, la guérison fut 
observée sans apparence de récidive pendant un temps qui alleignit deux ans. L’cedéme de la 
glotte est un danger qui doit entrer en ligne de compte au cours de la réaction provoquée par 
une irradiation intensive. Maintes fois la trachéolomie devint nécessaire. Quant aux cancers 
du larynx proprement dit qu’on peul, a leur début, guérir par lextirpation d'une moilié de 
cet organe el qui sous nos yeux el a4 diverses reprises n'ont pas répondu aux rayons de 
Reentgen, ils doivent appartenir encore a lintervention chirurgicale. 

Le cancer de lcesophage est ‘traité au mieux par l'emploi combiné du radium et des 
rayons de Reentgen. Maintes fois, dans notre clinique, nous avons obtenu des améliorations 
notables et persisltantes qu’on ne saurait trop apprécier dans une maladie si douloureuse, au- 
dessus des ressources du traitement chirurgical. Les troubles de la déglutition disparurent et 
dans un cas, six mois aprés la derniére irradiation avec le radium el les rayons de Roentgen, 
l'cesophagoscopie ne révéla plus aucune excroissance néoplasique. A l'aide dune gastrostomie 
qui, avec ou sans accentuation de la sténose cesophagienne, devient plus ou moins rapidement 
nécessaire, l'introduction du tube de radium dans leesophage, suivant la technique du cathé- 
térisme sans fin, est grandement facililée. 

Pour l’estomac et pour linteslin, il n’existe pas jusqua présent d’observations qui nous 
obligent & abandonner lintervention opératoire. Aujourd’hui, comme autrefois, les cas opé- 
rables doivent, aussilot qu'il est possible, étre opérés. Si nos indications thérapeutiques doi- 
vent quelque jour é¢tre modifiées, ce sera tout d’abord pour le rectum, car Chaoul, a la 
clinique de Sauerbruch, a oblenu, sans radium, el seulement avec les rayons de Roentgen, 
grace 4 une technique spéciale, de remarquables améliorations. 

Dans ce cas aussi, nos préférences ont élé au traitement combiné. En régle générale, il 
provoque d’ailleurs tout d’abord de forts accés de Lénesme. Sur cing cas de cancer du rectum 
qui, en 4918, furent soumis dans notre clinique au trailement combiné par le radium et les 
rayons de Roentgen, trois ont abouti a la mort. Mais deux femmes, l'une de 62 et Vautre 
de 65 ans, sont encore actuellement vivanles et dans un bon état général, presque trois ans 
aprés le traitement. La premiére dirige son ménage en pleine possession de son activilé : a 
lexamen local elle n’éprouvail plus aucune sensation pénible et déclara au médecin, dont elle 
recut la visite, qu'elle allait si bien, & part une légére incontinence du sphincter, qu'elle ne 
voulait plus désormais é¢tre examinée. La seconde avait eu un cancer circulaire ulcéré, presque 
immédiatement au-dessus du sphincter; bien qu’adhérant au vagin, il était encore mobile et 
aurail pu élre enlevé, mais la malade avait refusé lopération qu’on lui proposait, c’est pour- 
quoi elle avail élé irradiée. L’examen pratiqué en mars 1921, montra un état tout a fait normal 
et révéla méme un trés bon fonctionnement du sphincter. C’est un cas de cancer du rectum 
dont la guérison clinique est parfaile sans opéralion aprés environ trois ans, exactement aprés 
54 mois écoulés depuis irradiation. 

Que plusieurs fois des cancers du sein aient élé guéris cliniquement sans opération et 
seulement a l’aide des rayons de Reenlgen, c’est ce qu'on ne peut plus mettre en doute. 
Cependant les controles 4 longue échéance sont rares el nous ne possédons qu'une seule statis- 
lique notable, celle de Krénig, le maitre prématurément enlevé a la radiothérapie. Cetle sta- 
listique, publiée aprés sa mort par Opitz, comprend 62 cas, dont 11, c’est a dire 16,6 pour 100, 
élaient, aprés trois ans, sans récidive appréciable. Sur 14 femmes dont le cancer élail opérable 
quand Krénig les examina et qui ne furent pas opérées, mais irradiées, 2 seulement, soit 14,2 
pour 100, demeuraient aprés trois ans exemples de récidive. 

Par contre, avec l’opération seule et sans radiothérapie, on obtint, a la clinique de Kiel, 
sur 118 cas, 46 pour 100 et, a la clinique de Tubingue, sur 150 cas, 58,4 pour 100 de guérisons 
sans récidive aprés trois ans. Il est vrai qu'on ne peut comparer sans réserve a ces deux statis- 
tiques celle de Krénig-Opilz, non seulement parce que celle-ci comprend des cas inopérables, 
mais parce que la radiothérapie est une méthode encore en voie de développement, tandis que 
lexérése chirurgicale constitue une méthode dont le développement est achevé. Cependant si 
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sur 14 cas opérables (ou méme sur 17 cas, puisqu’il en est 5 notés comme disparus, qu’Opitz 
a écartés), 2 seulement survivent aprés trois ans, il faut reconnaitre que la radiothérapie ne 
donne pas de bons résultats. Quand le cancer du sein est opérable, nous demeurons done 
fidéles 4 l’opération. 

Ce fut pour le traitement des cancers de siége profond un fait d'une importance capilale 
que Bumm ait réussi, par irradiation au travers de la paroi abdominale, a faire régresser un 
cancer du col utérin. 

Depuis, on a employé jusqu’a présent trois modes de radiothérapie du cancer de lutérus, 
a savoir: le traitement par le radium seul, préconisé particuliérement par Doederlein et par 
Kehrer; le traitement exclusif par les rayons de Roentgen, méthodiquement développé par 
Seilz et Wintz; enfin l'emploi combiné des deux sortes de rayons qui est actuellement le mode 
du traitement de beaucoup le plus en usage. Avec ces trois méthodes on a obtenu de remar- 
quables succés et méme des succes trés persistants. 

Cependant, jusqu’a présent, ces succés n’ont pas surpassé les slalistiques des succés opé- 
ratoires. Comme particulier avantage de la radiothérapie, on fait valoir que méme des cas 
inopérables ont élé guéris. Toutefois, Seitz lui-méme, dans son rapport au Congres de gynéco- 
logie de I’an dernier, considére la question capitale de savoir si le cancer de l'ulérus doit étre 
opéré ou irradié sans opéralion comme une question encore en suspens. Aussi, toute une série 
de cliniques gynécologiques est-elle demeurée fidéle au traitement opératoire dans tous les cas 
opérables. Mais ces cliniques proclament sans réserve que l'opération doit étre suivie d'irradia- 
tions prophylactiques el que cette pratique a nolablement réduit le nombre des récidives , 
qu'elle l’a réduit jusqu’a une proportion de | sur 5 (Warnekros). 

Méme si les jugements des gynécologues étaient plus concordants et si, 4 Punanimilé, pour 
le cancer de l’utérus, la question était tranchée en faveur de la radiothérapie, ce qui n’est pas, 
nous ne devrions, nous chirurgiens, ne suivre le mouvement dans notre domaine qu’avec 
beaucoup de circonspection, parce que, pour le cancer de lulérus, les conditions sont, a bien 
des égards, plus favorables a la radiothérapie que pour d'autres cancers. Jusqu’a présent, dans 
les cas de cancers opérables, c'est seulement pour certaines localisations soigneusement 
choisies que nous pouvons accepter de renoncer 4 lopération en faveur de la radiothérapie. 

Ainsi, en dehors du cancer de l’cesophage, théoriquement accessible au bistouri, mais pra- 
tiquement inopérable, nous dirigerons seulement vers la radiothérapie les cancers de la peau 
et les cancers des lévres, dans certaines condilions el non sans réserve les cancers de la langue; 
enfin les cancers du larynx qui siégent au-dessus des cordes vocales et peut-élre aussi, mais 
avec précaution, les cancers du rectum. 

Nous n’en aurons que plus de satisfaction a reconnailre sans réserve lout ce que la reent- 
genthérapie a donné dans les cas de cancers inopérables. Ici, je n'ai pas besoin de m’étendre 
longuement. Votre propre expérience vous a fail connailre, par exemple, dans les cancers du 
sein, celle fonle souvent si admirable de volumineux néoplasmes, solidement adhérents aux 
lissus voisins. Vous avez vu comment disparaissent les adhérences, comment régresse l’cedéme 
de stase, engendré par les métaslases ganglionnaires, comment se cicatrisent des ulcérations 
cancéreuses el sanieuses. Mais vous savez aussi que ces améliorations n’équivalent que trés 
rarement a une guérison clinique, méme ltemporaire; quen régle générale, il persiste des 
résidus cancéreux, rebelles aux irradiations ullérieures ou il apparait soit dans le voisinage, 
soit a distance, en d’aulres points de lorganisme, de nouvelles métastases. 

Toutefois, il existe des exceptions. C’est ainsi qu'une malade, atleinle d'un cancer du sein 
inopérable, fut trouvée par Warnekros exemple de récidive au cours de la quatriéme année 
qui suivil Virradiation el mourul d'une maladie aigué fébrile cing ans aprés le début du trai- 
tement. Mais ces exceptions n’infirment pas la régle que, méme a l'aide de la radiothérapie, 
la guérison des cancers inopérables ne peul pas étre obtenue. 

Des tumeurs inopérables peuvent parfois étre transformées en ltumeurs opérables. En pareil 
cas, il semble illogique d’opérer au licu de poursuivre le traitement primilif. A l’appui d'une 
opéralion complémentaire, on peul cependant alléguer cel argument décisif qu’en régle géné- 
rale la tumeur résiduelle cesse de répondre a la reentgenthérapie et que de nouvelles irradia- 
lions n’ont d’aulre résullat que de provoquer un ulcére de Roentgen. 

Cest ainsi que dans un cas de cancer inopérable de la léevre, étroitement adhérent au 
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maxillaire et avec envahissement de la région mentonniére, l'irradiation préalable avec extirpa- 
lion consécutive des résidus devenus réfractaires, donna un plein succes. Pour un organe tel 
que l’estomac vis-a-vis duquel Finsterer, aux prises avec un cancer inopérable, adopta métho- 
diquement celle maniére de faire, est-ce une voie dont on puisse attendre des succes décisifs? 
C'est ce qui a besoin d’étre plus rigoureusement démontré. 

Les récidives post-opératoires peuvent souvent, grace a l'irradialion, disparaitre pour 
longlemps et parfois méme étre définitivement supprimées. Sur 21 femmes, opérées de cancer 
du sein, alleintes ullérieurement de récidives inopérables et soumises avec succés a la reentgen- 
thérapie par Warnekros, 6 demeurent bien portantes et sans nouvelle récidive aprés une durée 
d’observation qui atteint, en 1920, quatre, cing et six ans. Nous-méme avons observé, pour le 
maxillaire supérieur, un fail démonstratif qui comporte un enseignement particuliérement 
remarquable. Un cas de cancer du maxillaire supérieur trés étendu, avec envahissement de 
lorbile, fut trailé par la résection de l’os et le curettage de la cavité orbitaire. Au cours de 
l'année qui suivit lopération apparurent dans la profondeur de cette cavité des noyaux de 
récidive, mais les rayons de Reentgen les firent disparaitre et, au dernier examen, trois ans et 
demi aprés l’opératlion, deux ans aprés la disparition de Ja récidive, le malade étail dans un état 
de santé tout a fail irréprochable. 

Des fails de ce genre incitent vivement 4 mettre obstacle au développement des récidives 
apres intervention opératoire el par conséquent a les prévenir par la destruction des germes 
cancéreux qui subsistent dans les tissus. Pour cetle raison, l’irradiation prophylactique post- 
opératoire est a peu prés généralement préconisée et lout parliculi¢rement employée en gyné- 
cologie. Moi aussi j’ai élé un partisan sans réserve de ce traitement prophylactique et je m’al- 
tendais a ce que la slatistique des cancers du sein irradiés aprés lopération, par comparaison 
avec ceile des cancers opérés, mais non irradiés, démontrat la valeur de la méthode. Aussi 
avons-nous é¢lé surpris par les résultats du travail de Neher dans notre clinique, car ils ont été 
précisément le contraire de ce qu'on pouvail attendre. C’est Virradiation post-opératoire des 
cancers opérés qui nous a donné un moindre nombre de guérisons définilives et un plus grand 
nombre de récidives, mais surtout un plus grand nombre de récidives dans l'année qui a suivi 
lopération. Nous nous trouvons ainsi devant des questions auxquelles il nest pas trés facile de 
répondre. 

Dans la question de la roentgenthérapie du sarcome, je puis m’appuyer sur le travail de 
Jungling et me contenter de renvoyer au rapport qu'il a présenté, 4 Nauheim, au Congres des 
naturalistes allemands; ce rapport a paru, il y a quelques semaines dans le journal S/rahlen- 
therapie, tome XII. Ici je dois me borner a reproduire les plus importantes de ses conclusions 
praliques; on en trouvera, dans le travail cilé, les raisons détaillées qui ont pour base prin- 
cipale l’expérience acquise dans notre clinique: 


1. Les lymphosarcomes réagissent parfaitement bien a lirradiation et, si l'on tient compte 
des résultats tout a fait défavorables de l'opération, doivent étre soumis a la roenlgenthérapie. 
D’ailleurs, en régle générale, on n’arrive pas a prévenir l’extension du mal aux groupes gan- 
glionnaires voisins ni l’apparition des métastases en des régions éloignées. Cependant Werner, 
a Heidelberg, a pu suivre des guérisons au dela de cing ans. 

2. Dans les cas de sarcome périostique de la racine des membres, de la ceinture scapulaire 
et du bassin, il est recommandable de tenter l'emploi de la roentgenthérapie, car les résultats 
de Vintervention opératoire, méme radicale, amputation ou désarticulation, sont ici indiscula- 
blement mauvais. Sonntag a briévement publié l’observation d'un sarcome périostique de 
lhumérus, dans la région épiphysaire, dont la guérison persistail cing ans aprés le traitement 
par la roentgenthérapie. 

5. Dans le traitement du sarcome myélogéne a cellules géantes, s'il s'‘agit de résection, 
les rayons de Roentgen entrent en concurrence avec le bistouri et si la question del’amputation 
se pose, il est recommandable de tenter la roentgenthérapie. 

4. Contre les ostéo-sarcomes du crane, a la clinique de Tubingue et en d’autres cliniques, 
la reentgenthérapie a donné des guérisons de longue durée. 

©. Dans les cas de sarcome du maxillaire supérieur, on n'a pas obtenu jusqu’a présent de 
succes nolable avec la radiothérapie. Aujourd’hui comme autrefois, les cas opérables doivent 
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étre Lraités par la résection qui donne, dans le liers des observations environ, une guérison 
durable. 


6. Dans tous les cas de sarcome inopérables une tentative de traitement a l'aide des 
rayons de Roentgen est formellement indiquée. 

La valeur de cette recommandation s’étend méme aux gliosarcomes du cerveau que les 
rayons de Roentgen, au travers de la boile cranienne, peuvent faire régresser temporairement 
au moins, en méme temps quils font rétrocéder les symplomes de compression cérébrale. La 
reentgenthérapie exerce ici la méme action qu'une trépanation palliative. 

Trés remarquables sont les succés de l’irradiation dans les cas de tumeurs de l’hypophyse. 
Il existe actuellement toute une série d’observations irréprochables dans lesquelles les troubles 
de la vue conséculifs 4 la pression exercée par la tumeur sur le chiasma des nerfs optiques 
tels que I’hémianopsie bitemporale et l’amaurose, ont élé améliorés ou méme supprimés. Une 
malade qui nous fut adressée pour étre opérée, avec un rétrécissement rapidement progressif 
du champ visuel, ful seulement irradiée dans notre clinique par Jungling, a l'aide de rayons 
de Reentgen fortement filtrés : ’examen ophtalmologique ful pratiqué par Fleischer. L’ameé- 
lioralion Lrés nette de la vue persisle actuellement depuis trois ans. La malade qui ne pouvait 
plus marcher seule ni écrire droit, parce quelle ne voyait plus ce qu'elle écrivait, lit et vient 
de nous écrire de sa propre main, avec la plus belle écrilture, une lettre de quatre pages ott 
elle nous assure qu'elle est capable de travailler el nous en exprime sa joie avec ses remercie- 
ments. D’aprés le rapport que nous a envoyé une clinique ophtalmologique, il n’est pas survenu 
de nouveau rétrécissement du champ visuel. Je mentionne ce cas parce que, ma connaissance, 
cest le premier qui ail subi, pendant une si longue durée,I’épreuve du temps ('). Bien qu’on ne 
puisse loujours avec cerlilude obtenir de tels succés, comme l’expérience nous l’a appris, 
intervention opéraloire subit ici une concurrence dont il ne faut pas mésestimer la valeur. 

Enfin il en est de méme pour une autre espéce de tumeurs qui sont, comme Jes tumeurs 
de lhypophyse, a la limite entre les néoplasmes de bonne et de mauvaise nature, 4 savoir les 
lumeurs fibreuses naso-pharyngées. Je m’appuie sur mon expérience trés favorable a lirra- 
diation pour dire qu’on nest pas autorisé 4 opérer ces tumeurs dont l'exérése demeure dan- 
gereuse quelle que soit la méthode employée, celle de L angenbeck, celle de Kocher ou d'autres 
encore, si préalablement la reentgenthérapie pénétrante n’a pas été tentée. 

Des succés comme ceux que je vous rapporte et qui, il ya vingt ans, nous auraient paru 
incroyables, feront, 4 bon droit, bien des conversions, malgré que la guérison d’un cancer du 
reclum n’ail pas élé controlé au dela de 54 mois ni la décisive amélioration d'une tumeur de 
lhypophyse plus longtemps que trois ans. Comme opérateurs nous pourrons le déplorer 
parce qu'il en résultera peul-¢tre pour des opérations qui font grand honneur a notre art une 
cerlaine restriction, mais comme médecins nous rendrons hommage au progrés et avec nos 
malades nous nous en réjouirons. 

Une justice équitable demande toutefois de ne pas oublier les dangers et les inconvénients 
dont n’est pas exemple la radiothérapie. Il faut rappeler, si briévement que ce soit, qu’en 
dehors des bralures de Roentgen primitives qu'un dosage correct permet d’éviter, il existe 
aussi des nécroses tardives qu’on peut voir survenir aprés des mois el méme aprés des années. 
Ces fails méritent altention non moins que la perturbation générale, résultat d'une séance 
prolongée de roentgenthérapie profonde qui peut s’élever depuis le simple roentgenkater jusqn’a 
la cachexie incurable dite cachexie de Roentgen. Par bonheur ces complications s’observent 
rarement et pour cette raison, ne sont pas d'un poids trop lourd dans la balance. Mais il est 
un inconvénient d’une importance plus générale : c'est Vincerlitude du succes que j'ai dd déja 
plusieurs fois signaler dans mes explicalions. Repose-t-elle, comme le pensent Seitz et Wintz, 
sur des fautes de technique et l’espoir est-il permis de la supprimer? 

Ceci m’améne a une seconde question capitale. La tache de la roentgenthérapie consiste- 
t-elle uniquement a donner a toutes les parties du corps qui hébergent des cellules cancéreuses 


(4) C'est en février 1909 que j'ai communiqué a la Société médicale des hdpitaux de Paris une nouvelle 
technique pour le traitement des tumeurs de I'hypophyse, celle des irradiations par voie fronto-temporale, 
ainsi que lobservation d’une malade traitée de cette maniére avee un remarquable succés. J’ai appris 
récemment la persistance, aprés bientot (reise ans écoulés, de tous les résultats obtenus par le traite- 
ment. — A. B. 
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une dose déterminée, la dose meurtriére pour ces cellules cancéreuses? Quand nous réussissons 
a accomplir cette tache, pouvons-nous étre véritablement sdrs du succés? En d’autres termes, 
existe-t-il une dose du cancer? 

Cetle question est en étroite connexion avee la suivante. Les cellules de tous les cancers, 
chez les divers sujets, dans les diverses régions du corps et sous les diverses formes histolo- 
giques réagissent-elles essentiellement de méme au rayonnement de Roentgen ou en va-t-il 
autrement? Voici ce qu’ont dil Seitz el Winiz: « D’aprés notre expérience, les écarts observés 
dans la radiosensibilité des cellules des tumeurs malignes ne sont pas trés grands: ils se meu- 
vent a peu prés dans les limiles que nous avons trouvées en étudiant la réaction de la peau. 
Nous devons done refuser d’admettre un état réfractaire des cellules du sarcome ou du cancer 
vis-a-vis des rayons de Roentgen. » Par contre, voici ce qu’a élabli observation : d’une part, il 
exisle des cancers, par exemple des métastases culanées du cancer de sein, qui fondent comme 
neige au soleil avec une dose d irradiation capable lout au plus de provoquer sur la peau un peu 
d’érythéme; d’autre part il en est, méme chez des malades non cachectiques, que ne peut faire 
régresser une irradiation mortelle pour les cellules de la peau normale. Notre expérience concorde 
parfailement avec celle de Werner, nous renvoyons a ses importantes observations du Samari- 
terhaus d’Heidelberg el nous pouvons presque sans réserve nous joindre a lui dans la position 
qu il a prise en celle question de la radiothérapie. Par ailleurs aussi, Kehrer, Opitz el d'autres 
ont fait des observations analogues. ; 

Parler d'une dose de cancer, comme |'a expliqué Jungling, ne peul avoir qu'un sens, c'est 
qu il existe une dose de cancer minima qu'il faut nécessairement alleindre si lon veut avoir 
quelque chance dobtenir, par lirradiation, la régression d'un cancer. Dans ce sens restreint, 
la dose de cancer telle qu’on la fixée, a fail son ceuvre el c’est une bonne ceuvre. Mais il n’existe 
malheureusement pas de dose de cancer, a lentendre en ce sens qu'une telle dose provoque 
sirement la régression d'un cancer; il n’en existe pas, méme si on a soin d’exclure du débal 
les malades cachectiques. 

Les différences de radiosensibililé entre les sarcomes sont encore plus grandes. Les lym- 
phssarcomes répondent pour ainsi dire toujours a une fraction de HED (Hauteinheitdosis, 
unité de dose cutanée), tandis que pour les sarcomes du maxillaire supérieur par exemple et le 
plus souvent pour les mélanosarcomes, un multiple élevé de I] EDne parvient pas 4 les 
influencer d'une maniére décisive. La délermination d’une dose unique de sarcome est impos- 
sible. Plus encore que pour les cancers, la roentgenthérapie des sarcomes demeure, dans 
chaque cas particulier, une tentative dont le succés ne peut étre prédil qu’avee plus ou moins 
de vraisemblance. 

La réaction différente des tumeurs malignes vis-a-vis des rayons de Roentgen et du radium 
ne trouve pas toujours dans la diversilé de leurs formes histologigues une explication suffi- 
sante. Il nous arrive plutot de trouver que des tumeurs histologiquemeut de méme espéce se 
comportent trés différemment vis-a-vis de lirradiation. 

I] y a plus encore, il est indubitable qu’a lintérieur du méme cancer ou du méme sarcome 
les diverses cellules manifestent 4 légard des rayons de Roentgen une sensibilité trés différente. 
Comme je lai observé en 1905 dans mes recherches au sujet de linfluence des rayons de 
Reentgen sur la division cellulaire des ceufs des vers intestinaux du cheval el comme plus tard 
Kronig et Friedrich ont décrit, daprés leurs expériences sur les tétards, la méme irradiation, 
dans les mémes condilions, ne produil pas sur tous les individus la méme action, elle lése les 
uns plus gravement que les autres. De méme, il existe dans une tumeur des cellules plus 
résistantes qui peuvent échapper a Virradiation. Ces cellules, capables de résistance, forment 
une élite dont la survivance fait comprendre comment, malheureusement el trop souvent dans 
un néoplasme qui a presque enliérement régressé, subsiste un reliquat que les irradiations 
ultérieures ne pourront plus modifier. 

Cette sélection des cellules les plus résistantes suffit-elle 4 tout expliquer? ou ne peut-il 
encore inlervenir une autre sorte d’immunilé, une radio-immunilé acquise? En tout cas, nous 
devons pratiquement altribuer nombre de récidives a cet étal réfractaire. I] semble établi qu’on 
doive s‘efforcer d’atteindre le but par une irradiation globale en une seule séance. Depuis 1905 
les plus beaux succés que j'ai vus ont élé obtenus par une seule irradiation a forte dose. 
Kroénig a démontré l’action plus faible des doses fractionnées et Werner, Rapp, Opitz, d'autres 
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a leur suite ont avec assurance plaidé en faveur de lirradiation en une seule séance. 

Comme on le voit, la répartition de la dose mise 4 part, il faut toujours et partout tenir 
comple des conditions biologiques, la radiothérapie des tumeurs malignes n'est pas un pro- 
bléme purement physique. 

Celle proposilion conserve loule sa valeur dans la derniére question que je ne crois pas 
devoir éluder. Sur quel point les rayons de Roentgen exercent-ils leur emprise ? Comment doit- 
on se représenter le mécanisme de leur aclion? et a quelles déductions pratiques cette vue 
conduit-elle? 

Que les rayons de Roentgen agissent principalement sur les cellules de la tumeur pour les 
léser, c'est ce qui ressort de toule une série de faits 4 laquelle il nous faut renvoyer. L’examen 
histologique des cancers irradiés montre des phénoménes de dégénérescence cellulaire, dont 
la nature et l’intensilé sont telles que jamais on n’en observe de semblables a la suite d’une 
inflammation de voisinage. On trouve dans les cancers de la peau roentgénisés et particuli¢re- 
ment dans les papilles une dégénérescence trés accentuée des cellules épithéliales qui contraste 
avec linsignifiance des lésions inflammatoires du Ussu conjonctif du derme. De plus, on a pu 
démontrer avec certitude une action destructive des rayons de Roentgen et du radium sur le 
noyau des cellules en voie de division et cette lésion du noyau cellulaire n'est pas suspecte de 
pouvoir dépendre d'une modification des vaisseaux nourriciers puisqu’elle a élé observée sur 
des ceufs & la période de segmentation. Ce trouble histologiquement reconnu de la forma- 
tion des cellules se traduit au point de vue biologique, dans le régne animal el dans le régne 
végélal, par un arrét de tous les processus de croissance. D’aprés tout cela on ne peut pas non 
plus mettre en doule une action directement nocivedes rayons de Roentgen sur les cellules 
néoplasiques en voie de multiplication. 

Kn dehors de cette action destructive de la vitalité, peut-il exister aussi une action qui 
augmente l’énergie cellulaire, une action excitante? Ona le droit de l'admettre bien que ce 
soit un devoir de dire que la base des observations cliniques el expérimentales sur laquelle 
s'appuie celle opinion n’est ni aussi large ni aussi sire qu‘il serail a souhailer dans une question 
d'une telle importance. Ce qui ressort des recherches expérimentales el cliniques, ce qu’on 
peul reconnailre avec certitude, c’est qu'une excitation, une accéléralion de la division cellu- 
laire n’entre en jeu qu’avee des doses minimes, avec des doses vraiment homceopathiques. Dés 
qu'on augmente méme légérement l’énergie radiante, on dépasse la ligne neulre au dela 
de laquelle Paction excilante se transforme en une action déprimante sur la vilalité cellulaire 
pour devenir finalement une action nécrosante. L’action nocive qui est la conséquence de toutes 
les fortes irradialions frappe sans aucun doute les cellules néoplasiques plus sévérement que 
les cellules normales du voisinage. 

Il s‘agit relativement d'une action éleetive. La propriété que possedent les rayons de Roent- 
gen d’exercer de telles aclions électives s’est_ manifestée avec le plus d’évidence dans la décou- 
verte due a Albers-Schénberg de Vinfluence exercée sur les cellules séminales et dans les 
recherches fondamentales d’Heinecke sur la rapide destruction des cellules blanches du sang 
par les rayons de Roentgen. A légard des cellules néoplasiques cette action relativement sélec- 
live a été élablie par un tel nombre d’observations macroscopiques el microscopiques qu’il est 
difficile de comprendre comment on peut encore émeltre un doute sur ce fait, lune des bases 
scientifiques de notre trailement par les radiations. 

Cependant cette alteinte a la vilalité des cellules néoplasiques ne peul pas seule expliquer 
lous les faits que nous observons dans la roentgenthérapie des tumeurs malignes. S’il s‘agissail 
seulement de tuer les cellules cancéreuses, la disparition du cancer devrait survenir d’autant 
plus stirement qu'il aurait été plus fortement irradié, d’autant plus strement qu’en tous ses 
a le tissu malade aurail recu la dose mortelle. Mais, en régle générale, cela n’est nullement 
cas, 


Comme exemple, je citerai une malade chez qui, aprés l'ablation d'un cancer du_ sein, 
des noyaux cutanés de récidive furent supprimés par la roentgenthérapie. Aprés la derniére 
irradiation sur une région localisée, avec fillre de zinc el une dose de 100 a 110 pour 100 de 
HED, les noyaux subsistants cesserent de régresser.L’un d’eux ful excisé en vue d'un examen 
microscopique. Au siége de celle excision, aprés une réunion par premiére intention, on vit 
évoluer un ulcére de Roentgen et, dans la région irradiée, apparurent de nouveaux nodules, 
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tandis qu’au voisinage de celte région rien de semblable ne se développa. Ainsi croissance des 
germes cancéreux limitlée a la région intensément irradiée tandis que, dans l’entourage recou- 
vert de plomb, d’autres germes cancéreux, sans aucun doute inclus, persistent dans leur état 
de vie latente. Il ne peul pas s’agir d’une simple action excilante sur les cellules cancéreuses 
puisque lirradiation a été trop intense et l’a été au point quelle a provoqué un ulcére de 
Reatgen. 

Des cas de ce genre démontrent que les réactions de défense opposées par les tissus 
normaux a la croissance du cancer sont supprimées par l’irradiation. Ce sont de telles observa- 
lions qui, 4 mon avis, conduisent a l’opinion soutenue par Krénig, par Theilhaber, par 
Stephan, et tout particuli¢rement par Opitz, que, dans la roentgenthérapie du cancer, deux 
facteurs jouent un réle, d'une part l’atteinte portée au tissu cancéreux, d’autre part, la colla- 
boration active du tissu sain environnant qui a mieux a faire qu’a remplir la tache de fossoyeur 
pour les cellules cancéreuses mises 4 mort. Dans la radiothérapie des tumeurs malignes, le 
tissu normal qui les entoure subit-il directement de la part des rayons de Roentgen une utile 
excitation, une action de renfort dans sa lutte contre le cancer, comme l’admet Bier d'une 
maniére générale en ce qui concerne le traitement non opératoire des tumeurs, comme 
l'admettent spécialement pour les rayons de Roentgen, Theilhaber, Stephan et Frankel? Ou 
s’'agit-il seulement pour le lissu normal, ménagé par ‘irradiation, de la conservation de son 
pouvoir de défense? C’est un point qui n’est pas encore décidé. Mais, dans tous les cas, nous 
devons souscrire au conseil donné par Opitz qu'il faut tenir compte du pouvoir de défense des 
lissus normaux et avoir soin de ne pas surdoser. Un excés de dose en radiothérapie peut nuire 
autant qu’un défaut de dose. Le surdosage, comme la dose excilante, bien que par un autre 
mécanisme, peut provoquer la croissance du cancer. 

I] ne faut pas accorder moins d’importance a la résistance générale de tout lorganisme 
qu’a la résistance locale des tissus normaux au voisinage des cellules néoplasiques. Quand le 
pouvoir de défense de l’organisme est diminué par une irradiation trop intense ou trop étendue 
et quand se développe ce que Krénig a appelé la cachexie de Roentgen, nous voyons surgir, sur 
le terrain conquis par le traitement, une étonnanle germination néoplasique, preuve manifeste 
qu’en reentgenthérapie, il importe au plus haut point de ne pas négliger l'ensemble de l’orga- 


nisme. 

Dans les processus de guérison que nous mettons en jeu a l'aide des rayons de Reengten, 
peut-étre avons-nous le droit de voir les actions intriquées et mutuelles de différents facteurs : 
cellules néoplasiques, tissu environnant, pouvoir de défense de tout l’organisme. Ce jeu 
d’échanges nous remet en mémoire les phénoménes observés aprés la greffe expérimentale des 
tumeurs el particuliérement les processus de guérison maintes fois ¢lablis pour le cancer de 
la peau et méme pour le cancer de l’eslomac ainsi que pour le sarcome. Ici comme la, nous 
voyons une aclion réciproque des facteurs énoncés. I] est vrai que la tendance a la guérison 
spontanée s'éléve trés rarement au-dessus d'un effort imparfait. C’est seulement avec l'aide 
ultérieure des rayons de Roentgen que cette tendance prend toute sa valeur. Si une telle 
maniére de voir est exacte, la reentgenthérapie n'est, en grand, pas autre chose qu'un accrois- 
sement des processus naturels de guérison. 

Une foule de problémes biologiques est incluse dans la reentgenthérapie des tumeurs 
malignes. Pour en poursuivre la solution, il nous faut travailler intensément. 
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PHOTOGRAPHIES DES ORGANES PAR L’EMANATION 
DU RADIUM OU RADIUMGRAPHIE (CURIEGRAPHIE) " 


Par A. KOTZAREFF (?). 


La curiegraphie est une nouvelle méthode permettant de photographier les organes creux 
(eslomac, utérus, coeur, elc.), les organes compacts (os, cartilages) el des régions entiéres 
(cuisses, patles, doigts, elc.). 

Nous y avons employé l’émanation de radium (°) sous les formes suivautes : 

le En solution, par conséquent injectable; 2° en tubes de verre nus; 5° en plaque, sans 
filtre. 

L’émanation de radium en solulion est une préparation que M. le D' Wassmer, directeur 
du Radium Institut Suisse, prépare depuis un certain temps et qui a l’avantage de pouvoir étre 
employé pour injections sous-cutanées, musculaires, intraveineuses et dans les cavilés. 


En voici le procédé, — L’animal (cobaye ou lapin) est fixé en décubitus dorsal; on lui 
injecte la solution contenant de l’émanation de radium dans une cuisse, prés de l’os. On mel 
ensuile une plaque radiographique (ou photographique) dans son chassis avec sa couverture, 
de telle fagon que la face gélatineuse de Ja plaque se trouve tournée vers la région injectée et 
on la laisse ainsi un certain temps. Puis on développe et on apercoit l’os de la région phologra- 
phiée. Le chassis restant fermé et la lumiére du jour ne pouvant donc pas y pénétrer, la curie- 
thérapie peul étre lirée en plein jour. 

En injectant la méme solution dans la vessie ou dans |’estlomac, on remplil tout de suile 
aprés l’organe en question d'une substance opaque (sous-nitrale de bismuth ou autre substance 
analogue), on oblient, aprés le méme procédé mentionné plus haut, limage de l’organe. 

On peut aussi injecter ’émanalion directement dans le coeur ou dans un vaisseau (l'une des 
jugulaires) elt Ton obtient ainsi sur une plaque longue l'image du coeur et du squelette. Ce 
procédé est appeleé : 


Curiegraphie par foyer interne. 


Emploi du méme procédé par Vintroduction d'une aiguille d’émanation laissée 4 demeure 
dans lorgane (vessie, eslomac, elc.). L’image obtenue est diffuse, mais on apercoit les 
contours de lorgane. 

En plagant d’autre part un kyste dermoide (par exemple un fibrome, un embryon) sur 
une plaque radiographique, on obtient également (dans {1 4 2 minutes) l'image entiére de 
lorgane. 

En remplissant enfin un organe creux d'une substance opaque el en placant ensuite une 
plaque d’émanation a l’extérieur sur la région correspondante, on obtient aussi l'image de 
lorgane. On appelle ce procédé : 


(‘) Premiére communication faite par M. le: professeur O. Beuttner, 4 la Société medicale de Genéve a la 
séance du 28 avril 1921. 

Deuxiéme communication faite par M. le docteur A. Kotzareff a la Société médicale de Genéye a la 
séance du 4 juin 1921, 

(*, Laboratoire de la clinique gynécologique de Université de Geneve, professeur O. Beuttner. 

(*) Radium gracieusement offert par le « Radium Institut Suisse » de Geneve. 
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Curiegraphie par foyer externe. 


Oss. I. Injection trés lente dans le coeur de 5 cm* d'une solution d’huile d’olive avec 
émanation dont 1 1/2 cm® contenant 1 1/2 millicurie, solution composée de silicate de soude, 
minium et essence de térébenthine. 

Apres l’'autopsie, on met les organes dans de la formaline; 12 jours aprés on place une 
moitié du rein gauche et un petit morceau du foie sur une plaque radiographique. Résultat : 
Image des contours du rein (en plus grand) et de 
ceux du petit morceau de foie (en plus petit) (') 
(fig. 1). 


Oss. I]. Mme A.... Carcinome du col de- 
puis 1916; plusieurs applications de radium. 

Le 21 juin 1921, récidive de néoplasme et tumeur 
métaslatique dans la fosse iliaque, injection dans le 
centre de la tumeur 5 em® d’une solution contenant 
6 millicuries démanation. 

Le 22 juin 1921, injection a travers la paroi 
abdominale dans le centre de la tumeur d'une 


Fig. 1. — L’image a droite représente une coupe 
transversale d'un rein. substance stérile composée dhuile d olive, plus 
L’image a gauche est celle d'un morceau de foie. 
Les lignes blanches sont accidentelles émanation et en plus une substance opaque; en 


toul 4 cm’, avec 10 millicuries. 
Le 416 juillet 1921, réinjection dans le centre de la tumeur, d’huile d’olive avec émanation 


Fig. 2. — Tumeur métastatique de la fosse iliaque; 
Image de la tumeur (aprés la derniére injection). 


(4cm’ avec 10 millicuries). Immédiatement aprés, on met une plaque radiographique qu'on 
laisse une heure 50 minutes. Résultat : Image de 4 noyaux circonscrits (fig. 2). 
Depuis, Mme A... a quitté I'hopital et repris son travail; la tumeur a presque entiérement 


disparu. 


() Cing mois aprés on obtient encore l'image du rein, preuve que l’émanation subsiste. 


; 
he 


du radium ou radiumgraphie (Curiegraphie). 


CONCLUSIONS 


déplacements, il n’y a qu'une plaque a faire développer. 


vacuolisation minime des muscles, sans lésions graves. 


temps de traitement ('). 


néoplasiques qu'il détruira. 


aucun trouble da a Vinjection de l’émanation. 


de controle, ceci au point de vae expérimentale. 
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Nous estimons que la curiegraphie peut étre introduite dés maintenant dans la médecine 
pratique en tant que méthode de nécessité; mais non pas de choix, le principe étant trouvé, 
mais la technique reslant 4 améliorer. Elle est tout particuli¢rement recommandable a l'usage 
des médecins praticiens qui ne possédent pas d'installation radiologique et dans des cas tels 
que le cancer de l’cesophage, du rectum, de fractures, etc., ot, au lieu de longs et faligants 


Reste la question de savoir s'il y a danger ou non d'injecter la solution préconisée dans les 
veines, organes, elc. Cela dépend uniquement de la quantilé : or, le cobaye supporte fort bien 
les injections intraveineuses jusqu’é 2 millicuries; el un lapin une injection identique de 
416 1/2 millicuries sans s’en ressentir. L’examen histologique des parois, des vaisseaux injeclés 
(a lendroit de linjection) n'a pas permis de relevee des lésions destruclives. Les injections 
locales dans les muscles et les organes provoquent une réaction leucocytaire el, par places, 


Il est enfin 4 remarquer que la question curiegraphie mise a part, l’injeclion agil au point 
de vue thérapeutique et que, dans des cas d’ulcére, de cancer, etc., oi elle est faite en vue d'un 
diagnostic incerlain, elle donnera, non seulement UViinage de Vorgane lésé, mais sei vira en méme 


Le radium désinfectera le fond de lulcére qui est une cullure de microbes et les cellules 


L’avenir démontrera si la curiegraphie peut étre employée comme méthode de diagnostic 
et si ’émanation de radium en solulion pourra rendre de réels services en thérapeutique 
lerminerons en mentionnant que nous avons fail derni¢rement une injection inlraveineuse de 
15 millicuries 4 une malade cancéreuse, avec mélastase cérébrale, injeclion qui a fail espacer 
les douleurs de la malade et lui a permis de retrouver le sommeil. La malade n’a présenté 


nous 


(') Il est loisible de faire une seule injection, le jour méme et les jours suivants, plusieurs curiegraphies 
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NOUVELLES 


LES CONDITIONS D’OBTENTION 
DU DIPLOME UNIVERSITAIRE DE RADIOLOGIE MEDICALE " 


Le diplome de Radiologie de la Faculté de Médecine de Paris est décerné aux 
candidals qui salisfont aux condilions suivantes 

Présentation du cerlificat d’études radiologiques de la Faculté de Médecine de 
Paris. 

Stages dans des Laboratoires de Radiologie. 

Présentation et soutenance d'un travail de candidature. 


I’ Le slage pour le diplome est de deux ans au moins dans des Laboratoires 
agréés par la Facullé de Médecine de Paris. 

La durée du stage dans un méme Laboratoire est d'un semestre au minimum et au 
maximum de trois semestres conséculifs ou non. 

L’un des semestres de stage doit étre fait dans un des Laboratoires de Radiumlogice 
désignés par la Faculté de Médecine de Paris. 

Les Laboratoires de Radiologie admis a délivrer des certificats de stage sont ceux 
des radiologistes qui parlicipent 4 lenseignement spécial de la radiologic de la Faculté. 

Les Chefs de slage controlent la présence réguliére et établissent un rapport sur 
la valeur des éléves. 

Les candidals ayant une raison valable de faire Loul, ou partie, du stage en pro- 
vince ou a létranger, doivent adresser une demande motivée 4 Monsieur le Doyen en 
indiquant les Laboratoires de stage choisis par eux. Monsieur le Doyen statue sur 
Vaceueil & faire & la demande. 

Un éléve de nationalilé étrangére désirant faire une partie du stage dans son pays 
doit en adresser la demande par la voie diplomatique 4 Monsieur le Doyen qui stalue 
en dernier ressort. La durée des stages a Vétranger n’excédera pas deux semestres 


conséculifs ou non. 


2” Les candidats présentent un travail original ou mis au point spécialement et 
trailant un sujet de radiologie ou radiumlogie. A défaut d impression, le texte peut étre 
dactylographié et livré en six exemplaires au moins el également lisibles. 

Un jury composé de professeurs, dagrégés a la Facullé de Médecine de Paris el 
de médecins radiologistes choisis parmi ceux qui participent a lenseignement, apprécie 
Ja valeur du travail cl argumente le candidat sur les points ayant trait a la spécialilé. 

Le candidat est jugé sur les rapports des Chefs de stage et la valeur de largumen- 


tation pendant la soultenance. 


Communication officielle. 
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Tout candidat refusé par le Jury peut, aprés une troisiéme année de stage, pré- 
senter un nouveau travail et subir une nouvelle soulenance en vue de lobtention du 
diplome. Le deuxiéme échee est définitivement éliminatoire. 


DISPOSITIONS TRANSITOIRES 


Les Médecins-Radiologistes, dont la thése est antérieure & 1917 et qui justifient 
d’une pratique assidue de la radiologie pendant trois années, peuvent demander a étre 
dispensés du certificat et du stage. La demande adressée 4 M. le P* Broca est accom- 
pagnée d’un exposé de tilres. 

Un rapport, établi a Poecasion de chaque demande, est discuté par le Conseil des 
Professeurs du Cours de Radiologie pour statuer si le candidat est admis a présenter 
le travail de candidature et & subir l’examen. 

Le jury du diplome de Radiologie se réunira une fois par an, 4 lépoque oti se 
passeronlt les examens du certificat. 


Nous ne saurions trop remercier M. le Doyen et le Professeur Broca d’avoir réalisé Vensei- 
gnement officiel de co-radiologie médicale et de couronner ces études par un diplome 
universitaire. 

Il importe de faire remarquer que le Professeur Broca a, pour cel enseignement, inauguré 
une méthode qui est presque une révolution dans les coutumes de la Faculté, mais qui montre 
qu'un espril nouveau tend a se substituer aux errements anciens. En effet, M. Broca ne s’est 
réservé que la partie physique de Venseignement et a fail appel 4 Mme Curie pour la radio- 
aclivilé ef a plusieurs médecins électro-radiologisles, chefs de laboraloire de radiologie des 
hopitaux, pour trailer toutes les questions lechniques el cliniques, ouvrant ainsi les portes de 
renseignement officiel 4 des praticiens qualifiés. C’est aussi chez ces spécialistes, dans leurs 
laboratoires hospitaliers, que se font les stages obligatoires; 4 tour de role, trois dentre eux 
se joignent aux agrégés pour consliluer avec les professeurs de physique el un professeur de 
clinique le jury d’examen. 

Le Conseil des professeurs du cours de radiologie médicale comprend, sous la présidence de 
M. le Professeur Broca, les médecins chargés des lecons, ce sont: MM. Ausourc, Barrer, 
Beausarb, J. Becor, Borper, Guitteminot, Harner, Lepoux-Lesarp, Maincor, Recaup, 
ZIMMERN. 

Enfin, M. le Doyen et M. Broca ont bien voulu prévoir des dispositions transiloires qui per- 
metlent 4 lous les médecins radiologistes dignes de ce titre d’obtenir. trés facilement et sans 
examen au sens propre du mol, le dipl6me de médecin radiologiste. 


La Reépacrion. 
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ANALYSES 


RADIOLOGIE 
RAYONS X 


GENERALITES 


PHYSIQUE 


F. Dessauer ct F. Vierheller (Francfort). — 
L’actionen profondeur des rayons de Roentgen. 
(Strahlentherapie, Bd. X11, H. 5, 1921, p. 655.) 


Exposé des bases physiques de la radiothérapie 
dite profonde. Les A. se servent, comme dosimeétre, 
du papier pholographique, dosimétre détestable et a 
rejeler quand on a Je souci de faire des mesures 
exactes. Les A. indiquent, pour des distances focales 
données et pour un rayonnement donné, la dose pro- 
fonde au moyen de tables et de courbes. 

IsER SOLOMON. 


L. Haas (Budapest). — Dépendance de I’action 
du rayonnement de la qualité et de la quantité 
des rayons de Roentgen. 
H. 3, 1921.) 


LA. a étudié l'action des rayons mous non fillrés 
et des rayons durs filtrés sur 1 mm. d’aluminium. 11 
conclut que pour la méme dureté des rayons les 
effets sont meilleurs avec Jes quantités faibles, les 
résuliats sont meilleurs avec les rayons durs parce 
que leur absorption par la peau est moindre. En un 
mot, il y a une dose optima qui peut étre plus petite 
que Ja dose maxima et qui ne peut étre établie que 
dune facon empirique. ISER SOLOMON. 


A. Becker ct H. Holthusen (Heidelberg). — Sur 
la formation des ions dans les enceintes ga- 
zeuses fermées sous I|’infiuence des radiations 
de haute fréquence. (Strahlentherapie, Bd. 12, 
H. 2, 1921.) 


Dans cet article remarquable, les A. reprennent 
étude de Vionisation des gaz et montrent limpor- 
tance des parois de Venceinte contenant le gaz a 
ioniser. L’influence de la paroi se manifeste de deux 
facons : 

le La paroi peut exercer une action empéchante sur 
la formation des ions si cette paroi est & une dis- 
tance des centres d’émission dans Jes gaz infé- 
rieure au rayon d’action des électrons ; 

2° La paroi elle-méme contribue a la formation des 
ions en envoyant des éleetrons dans lespace gazeux, 
électrons produits par les radiations qui traversent 
la paroi; nous faisons abstraction de tout rayonne- 
ment caractéristigque qui peut étre éliminé par un 
choix convenable des substances constituant la paroi. 

Ces deux influences de la paroi agissent en sens 
inverse lune de l'autre et dans certaines conditions 
elles peuvent se neutraliser, 

Dans la premiére partie de Varticle, Becker donne 
la théorie mathématique de ces phénoménes; dans 
Ja deuxi¢éme partie, expérimentale, Holthusen, qui a 
déja publié plusieurs travaux sur ce sujet, montre 


dune facon précise Vinfluence de la paroi et de la 
longueur de la chambre d’ionisation. Le tableau sui- 
vant résume quelques recherches sur l’action de la 
paroi : 

Rapport de laction ionisante 
de la paroi a celle de Vair. 


Nature de la paroi 


Aluminium . 0,7 
Papier. . 0.14 
Charbon.. 0,09 
Paraffine . 0,08 
Avee une chambre a parois en_ paraffine, les 


actions ionisantes paraissent étre compensées par 
toutes les longueurs et toutes les qualités de rayon- 
nement. IsER SOLOMON. 


Béclére (Paris). — Que doit-on espérer et que 
peut-on craindre de l’emploi en radiothérapie 
profonde de rayons trés pénétrants. (Archives 
@Electricité médicale et de Physiothérapie, Aott 
1921, p. 225 a 257.) 

Ce travail a paru inecxrtenso dans le n° 9, tome V du 

Journal de Radiologie A. LAQUERRIERE. 


APPAREILS ET TECHNIQUE 


Pierquin (Paris). — Présentation d’une nouvelle 
valve a effet thermoionique. (Bulletin officiel de 
la Socielé francaise WElectrothérapie ct de Radio- 
loyie, Nov. 1921, p. 2 a 8.) 


Valve utilisant leffet Edison. L’anode est presque 
compléltement close; a son inlérieur se trouve Ja 
cathode constituée par une double hélice de filament 
de tungsténe montée sur un support de quartz 
fondu. L’appareil posséde une robustesse remar- 
quable : 4 Vessai il a fonctionné 7 heures sur un 
transformateur a circuit magnétique fermé, alimen- 
tant un tube sous élincelle de 2) centimétres. Depuis, 
monté sur une bobine, il a fonclionné (avee 25 cent. 
détincelle) 300 heures environ sans aucun ennui. 

A. LAOUERRIERE. 


ACCIDENTS 


Birch-Hirchfeld (Koénigsberg). — Lésions de 
l'oeil par les rayons X. (Slralentherapic ; Band 
XII; Heft 2; 1921.) 

On connait la contribution de lA. acetle question ; 
ses recherches datant de 16 ans sont bien connues 
de tous les radiothérapeutes. Ces recherches faites 
avec la technique défectueuse de Il’époque mon- 
trérent: 

4¢ des modifications des organes épithéliaux (cornée, 
cristallin) ; 

Ye des modifications des parois artérielles 
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Rayons X. 


5° de l’infiltration inflammatoire; 

4° de la dégénéreseence des cellules nerveuses de 
la rétine ainsi que celle du nerf optique. 

Ces résultats ayant été mis en doulte depuis l’ave- 
nement de la filtration, |’A. décrit deux cas ot, 
malgré ’emploi dun rayonnement fillré, des lésions 
sérieuses ont été observées et, notamment dans un 
cas, il observa la production d’un glaucome. 

L’A. ne conteste pas lulilité de la radiothérapie en 
ophtalmologie, mais demande de la prudence. 

IsER-SOLOMON, 


Ernst Wetzel (Iéna). — Lésions dues aux 
rayons X avec ou sans participation de la 
peau. (Strahlentherapie; Band XII; Heft 1; 
1921.) 


L’A. énumére les causes bien connues des radio- 
dermites. Pour la dose érythéme, il attire l’attention 
sur le fait que la sensibilité de la peau des divers 
individus présente des variations de 10-15 pour 100. 

Il rappelle les cas de radiodermites avec lésions 
viscérales de Franqué, de Franz, de Steiger et de 
Warnekros. 

Il présente deux cas intéressants. Dans le premier, 
il s’agissait d’une adénopathie tuberculeuse des gan- 
glions du cou avee fonte bacillaire pour un de ces 
derniers. Aprés une série d’irradiations trés fortes 
allant de 1/4 dose érythéme a 1 dose érythéme, il 
observa une radiodermite qui finit par guérir avec 
cicalrice adhérente, mais en méme temps on observa 
de la raucité de la voix, puis de la dyspnée de plus 
en plus forte, nécessitant une trachéotomie. La 
malade fit une broncho-pneumonie qui l’emporta. 
L’autopsie montra l’existence d’un ulcus de Réntgen 
siégeant sur l’épiglotte, sur la paroi interne du 


larynx: les cordes vocales avaient complétement 
disparu. 
Le deuxiéme cas concerne une femme atteinte 


d'un carcinome de l’estomac et qui recut un traite- 
ment intensif. Elle succomba sans lésions de la 
peau. L’autopsie montra des ulcérations énormes de 
estomac et du foie. IsER-SOLOMON. 


Foveau de Courmelles (Paris). — Radio et ra- 
diumthérapie. (Sud médical, Octobre 1921.) 


Revue des divers dangers pouvant résulter de la 
manipulation des appareils de haute tension, des 
rayons X et du radium, et exposé des divers moyens 
de protection. DREVON. 


Foveau de Courmelles (Paris). — Accident des 
rayons X et du radium. (Archives d’Electricité 
médicale et de Phystothérapie, Octobre 1921, 
p. 289 a 298.) 


L’A. nous donne une fois de plus Vobservation 
publiée par le D* Larkins sans expliquer pourquoi 
Yanémie aigué dont est mort le manipulateur est 
attribuée aux rayons X, ni pourquoi elle a frappé le 
manipulateur et non le Larkins. I] s’agit d'un fait 
intéressant qu'il faut garder comme document, mais 
qui vraiment aurait besoin d’étre examiné critique- 
ment avant de mériter Vimportance qu’on semble y 
attacher. A. LAQUERRIERE. 


Bordier (Lyon). — Sur un cas d’anémie mor- 
telle due aux rayons X. (Bull. dz la Soc. de 
Radiologie médicale de France, Novembre 1921, 
p. 158 a 160.) 


L’A. rapporte une observation publiée par le Dr Lar- 
kins. Il s’agissait d'un manipulateur de radiographie 
qui occupait un emploi depuis 15 ans. Une numéra- 
tion globulaire faite par hasard en octobre 192) 
montra une énorme diminution des globules rouges. 
Depuis ce moment, malgré des soins assidus, 
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lanémie progressa et le manipulateur mourul en 
mars 121. 

L’A., a la suite de cette observation, demande que 
Yexamen du sang des radiologistes soit pratiqué 
réguli¢rement, afin d’éviter les conséquences nocives 
du séjour auprés des tubes en fonctionnement ow 
les moyens de protection sont toujours insulfisants. 
Cette conclusion est un peu exagérée, car un grand 
nombre de radiologistes ayant plus de 15 années 
d'exercice ayant fait des numérations globulaires de 
leur sang ont trouvé des formules absolument nor- 
males et, dans le cas présent, pour conclure d’une 
facon utile, il aurait fallu connaitre les moyens de 
protection du manipulateur en question. 

P. Trucuot. 


Nogier (Lyon). — Radiodermite grave dela paroi 
abdominale au cours d’un traitement de 
fibrome utérin malgré l'emploi de doses fai- 
bles et de rayons X filtrés sur 3 et 4 millimétres 
d’aluminium. Grossesse ultérieure. (Archives 
Electricité médicale et de Physiothérapie, Octo- 
bre 1921, p. 299 a 307.) 


Observation que son titre résume, mais nous ne 
saurions admettre qu’une dose de 6 H. 1/2 en une 
séance, mesurée a4 la peau, appliquée sur une sur- 
face trés grande (totalité de abdomen), chez une 
malade déja irradiée, constilue une dose faible. 
Nous trouverions plus exact de dire « Radiodermite 
grave produite par la continuation du traitementaprés 
une premiére radiodermite succédant a une dose un 
peu forte. » A. LAQUERRIERE. 


Fortescue Fox ct P. Ferreyrolles (La Bour- 
boule). — Lésions dues aux rayons X et aux 
eaux thermales. Lancet.) 


Etant donné que certaines eaux bicarbonatées sont 
considérées comme ayant une action néfaste sur la 
marche des tumeurs malignes de lestomac et du 
foie, les A. estiment que d’autres eaux peuvent avoir 
une action contraire, et ils citent les eaux arseni- 
eales. Celles de La Bourboule, par exemple. Is 
relatent en effet avoir vu un cas ott un malade de ce 
genre a tiré un grand bienfait de la cure, mais il ne 
faut pas se contenter de laction seule des eaux, le 
séjour au grand air, A une allitude moyenne, est le 
complément nécessaire traitement, certaines 
régions de Auvergne, du Tyrol, du nord-est de 
I'Ecosse, sont indiquées, disent les A. Ils citent les 
opinions des docteurs Rob, Knox et Belot; ce dernier 
notamment, qui ne présente aucune lésion cutanée ni 
aucune anomalie de la formule sanguine s’absente 
trois mois par an de son laboratoire radiologique. 
Certes, nous savons tous que I’arsenic est indiqué, 
que nous avons tout intérét 4 nous soustraire, cha- 
que année, au rayonnement de nos tubes, mais dela 
a penser qu'une saison & la Bourboule, tous les ans, 
puisse relarder, ou nous mettre a labri de lésions, 
c'est peut-étre avoir, dans le pouvoir de ces eaux, 
une confiance un peu trop grande dont nous [eélici- 
tons cependant le médecin de cetle station, co-auteur 
de larticle. Harer. 


RADIODIAGNOSTIC 


OS, CRANE, ARTICULATIONS 


P. Le Goff (Paris). — Signes radiologiques de la 
contusion osseuse. Leur importance dans les 
accidents du travail. (Journ. de méd. de Paris, 
n° 31, 10 nov. 1921.) 


138 Rayons X. 


La contusion osseuse peul donner lieu 4 certains 
signes radiologiques : contours osseux estompeés. 
mal Jimités: trabécules osseuses dissociées, moins 
nettes. 

Plus tard. on peut voir des exostoses plus on 
moins bien limitées. Il est toujours utile de prendre 
la radiographie du eété sain pour comparer. 

Dans la pratique courante, ces lésions ont peu 
dimportance, car le traitement de la contusion 
osseuse est celui des contusions en général, mais ce 
diagnostic prend une grande importance dans les 
accidents du_ travail. Lounien. 


Conseil et Jaubert de Beaujeu (Tunis). — Un 
cas d’achondroplasie familiale. (7unis Meé- 
dical, Nov. 1921, p. 520 @ 328, avec 4 planches 
hors texte de photos et radios.) 


Observation de deux enfants achondroplases. 
frére et sur, agés respectivement de 9 et 11 ans, et 
mesurant 75 et 85 centimetres. 

Au point de vue radiologique, Tlalfection étant 
caractérisée par une dystrophie du cartilage épiphy- 
saire, on constate des Jésions des épiphyses, qui 
sont déformées et épaissies avec arrét de la crois- 
sance de l'os. Les cartilages de conjugaison ont dis- 
paru ou sont trés amincis et irréguliers. Le périoste 
est intact. lépaisseur de la diaphyse est normale, 
mais l’os est court. 

Les os du carpe et du tarse sont en retard dans 
leur évolution. 

Les os du métacarpe et du métatarse sont courts. 
élargis et d’aspect cubique. 

Les ceintures pelvienne et scapulaire sont nor- 
males. 

Le crane est volumineux, sans déformation de la 
selle turcique. 

Ivaprés ces données radiographiques, il semble 
bien qu'on peut ranger ces deux cas dans la variété 
hyperplasique de Vachondroplasie. (L’article se ter- 
mine par une bibliographie trés importante. ) 

NAHAN. 


H. Wachtel (Varsovie). — Surun cas d’ostéopa- 
thie condensante disséminé3. (Forts:hritte auf 
dem Gebrete der ltontyenstrahlen, bome XXVI1, 
Février 1921, p. 624 & 625.) 


Le Iv cas a été décrit: en 1915 par Alb. 
Schénberg chez un soldat de 22 ans. Celui-ci présen- 
lait des multiples nodules de condensation osseuse 
disséminés dans la plupart des os sans aucune 
lésion ou déformation extérieure. 

Ledoux-Lebard, Chabaneix et Desanne publiérent 
un second eas semblable et Laurent Moteau un 
o° Cas. 

L’A. présente lobservation aun ouvrier, lequel se 
plaignait depuis longtemps de douleurs dans une 
hanche. A la radiographie, on a trouvé des nodules 
Wostéite condensante disséminés dans la plupart des 
os, comme, dans les 5 aulres cas. 

Dans les 4 cas, la distribution de ces zones de 
condensation semblent étre en étroitle liaison avec le 
systéme dirrigation sanguine des os. Bonen. 


G. Cogolli (Bologne). —- Projection de la mandi- 
bule sur un plan horizontal passant au-dessous 
de la base du crane. (Itadivloyia Medica, 
vol. VIII, p. 198-171.) 


Le malade est assis sur une chaise, le dossier 
appuyé contre la table, la téte portée en hyperex- 
tension, de maniére que le bord inférieur du maxil- 
laire se rapproche le plus possible de la position 
verticale. La plaque est insérée entre les machoires 
qui la fixent avee les dents L’ampoule montée est 
portée en avant du malade & une distance de 0 m. 60, 


le rayon normal passant par le centre de la région 
sous mentonniére sur une plaque 61/29 on a 
toute Vareade dentaire. On peut encore, 4 Vaide de 
cette méthode, étudier le plancher de la bouche, les 
corps étrangers de la langue. les kystes salivaires 
ou des petits séquestres osseux. 


R&éecexion. — Cette méthode a été couramment 
ulilisée en France durant la guerre, en particulier 


dans les centres de prothése max-faciale. 
\.. GRUNSPAN. 


Hirtz (Paris). — Intérét de la radiographie sté- 
réoscopique pour l'étude du massif osseux de 
la face. Présentation d’un stéréoscope radio- 
graphique. de Slomatologie, 1921. n° 4.) 


Au cours de cette communication, VA. présente 
son modéle de stéréoscope radiographique qu'il fit 
construire en 1913 et bien connu de tous les radiolo- 
gistes. 

Il attire Pattention sur V’avantage que présente Ja 
stéréoradiographie pour l'étude des clichés de la 
face et des maxillaires, si compliqués et si chargés 
en détails. NAAN. 


Bercher. — Abcés péri-apical. Guérison clinique 
et anatomique contrdlée parla radiographie. 
(Revue de Stomatologie, 1921, n° 9.) 


rapporle unecas d’abcés péri-apical diagnosti- 
qué surtout par la radiographie et dont la guérison 
put étre vérifiée par Vexploration radiologique. 
Celle-ci, qui montrait avant le traitement une zone 
claire de raréfaction osseuse autour de l'apex, révéla 
6 mois aprés le traitement une calcification normale 
ayant remplacé la zone de raréfaction. 

Mais, comme le fait remarquer l’auteur, il serait 
imprudent de croire d’aprés cette observation a la 
possibilité de régénération osseuse dans tous les cas 
Winfection péri-apicale chronique, car dans le cas pré- 
sent il s'agissait d'une lésion encore ‘récente, sans 
trace de résorption ou de péricementile. Seule la 
radiographie permet de suivre lévolution de labcés 
osseux, la récalcification et la reconstitution com- 
pléle de los. NalAN. 


André Leri (Paris). — Une maladie congénitale 
et héréditaire de l’ossification : la pleonosthéose 
familiale. (Pull. et Mém.de la Soc, Méd. des Hop. 
de Paris, n° 27, 4 aotit 1921, p. 1228.) 


Description d’'aprés trois malades, pére et enfants, 
avec de nombreuses radiographies a Vappui, d'une 
dystrophie osseuse systématisée, caractérisée par 
une malformation spéciale des mains avee ankylose 
et flexion des deuxiemes phalanges, par une attilude 
anormale des différents segments des membres et 
par une diminution de leur mobililé, surtout en ce 
qui concerne les mouvements de rotation et de laté- 
ralité. La radiographie montre un accroissement 
exagéré el précoce des os en largeur el en épais- 
seur, portant 4 la fois sur la diaphyse et sur les 
points d’ossification épiphysaires avec disparition 
prématurée des cartilages diaphyso-épiphysaires. 
C'est Paugmentation de volume des épiphyses qui 
réduit la mobilité articulaire et qui, poussée plus loin, 
produit de® subluxations et aboutit a des ankyloses. 

A. B. 


Et. Sorrel (Paris). (Rapport de P. Lecéne). — 
Ostéite kystique multiloculaire de l’extrémité 
inférieure de l’humérus. (Bul. de la Soc. de 
Chirurgie, 20 déc. 1921, p. 1506 a 1571.) 

Il s’'agit dun enfant de 12 ans envoyé a Berck avec 
le diagnostic de tumeur blanche du coude droit. Le 
coude était volumineux, ankylosé & angle obtus. 
chaud, sans abeés. 
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La radio faite 4 ce moment, puis un an plus tard, 
montre que Ja lésion porte seulement sur l’extré- 
mité inférieure de Vhumérus qui est augmentée de 
volume et creusée de petites vacuoles claires fort 
nombreuses séparées pardes travées de tissu com 
pact. 

On fit daprés cette image le diagnostic de chon- 
drome, mais une intervention montra_ l’existence 
Wun kyste mulliloculaire qui ful curetté. 

Actuellement les radios montrent que la cavilé se 
comble peu a peu et Vhumérus tend 4 revenir a sa 
forme normale, mais la condensation osseuse est tres 
lente. H. BECLERE. 


H. Colleu (Berck). — Comment lire une radio- 
graphie de 
hanche nor- 
male d’adul- 
te. (La Presse 
Midic., n° 99, 
10 dée, 1921, 
pag. de garde 
1795-94, 2 fig.) 


Les points prin- 
cipaux de Pana- 
tomie radiolo- 
gique de la han- 
che sont nette- 
ment indiqués 
; sur les deux fi- 
gures reproduites ici, dont ka premiere représente 
le calque os 
iliaque trapu et ra- 


be massé (bassin 
i fond hhomme), tandis 

Sourciles que la seconde (cli- 

Ford posteueut... tre bien les carac- 


“Bord antericur...\ téristiques gréles et 
\ effilées du bassin 


Bas du colyle.... féminin. 


P. COLOMBIER. 


G. Parturier et M. Aimard (de Vichy). — Note 
sur un cas clinique de premiere vraie cote 
rudimentaire. (Bull. ef Mém. dela Soc. Meéd. des 
Hop. de Paris, n° 27, 4 aodt 1921, p. 1289.) 


Chez une fillette dont la région sous-claviculaire 
gauche est soulevée au-dessus et en arriére de la 
clavicule par une saillie insolite, la radiographie 
révele image d'une cote rudimentaire, née du corps 
de la premiere vertebre dorsale et, a droite au 
méme nivean, limage d’une premiere cole normale. 

Cette anomalie dans le développement de la pre- 
miére cote peut simuler une 7° cervicale et preé- 
ter a une erreur de diagnostic. Les 7* cétes cervicales 
sont presque toujours bilatérales, tandis que la pre- 
miére cote rudimentaire est en genéral unique. De 
plus, les phénoménes de compression, habituellement 
observés avec les 7*cOtes cervicales, font tolalement 
défaut en cas de premiere cote rudimentaire. 


A. B. 


André Leri (de Paris). — La_ sacralisation 
d’aprés l'étude radiologique et clinique de 100 
régions sacro-lombaires. (Bull. et Mem. de la 
Soc. Méd. des Hop. de Paris, n° 27, 4 aodt 1921, 
p. 1241.) 

« La sacralisation est 4 la mode: il n’est presque 
plus de sciatique ou de lumbago de cause latente 
que, sur la foi de quelque radiographic. on ait 


lendance a rapporter a la sacralisation de la 5° lom- 
baire. » 

En fait,dapres les recherches de I’A., la fréquence 
anatomique de la sacralisation est extréme, mais, au 
point de vue clinique, sur ses 100 observations se 
rapportant pour la plupart 4 des malades alteints de 
douleurs lombaires ou sciatiques et quelquefois a 
des malades chez qui la radiographie montrait une 
sacralisalion, c'est a peine s'il a pu. avee quelque 
vraisemblance, rapporter 6 ou 7 fois la douleur a 
cette sacralisation. 

Sans aller jusqu’é nier Vexistence de la sacralisa- 
tion douloureuse, l’A. conclut d’abord quil n’y a pas 
un syndrome caractéristique de la sacralisation dou- 
loureuse, ensuite que les douleurs soi-disant dues 4 
la sacralisation ne doivent étre admises que par 
exclusion, en examinant avec beaucoup de soin Je 
malade eten évitanlt de considérer comme une preuve 
un examen radiologique soi-disant démonstratif 

A. B. 


Albert Mouchet (Paris). — Sur l’ostéochondrite 
déformante infantile de l’épiphyse supérieure 
du fémur. (La Médecine, Oct. 1921, p. 27 a 51. 


C’est une maladie neuvelle de Ja hanche qu’il faut 
di-tinguer de la coxalgie. Les svnonymes sont : ma- 
ladie de Perthes, maladie de Legey-Calvé-Perthes, 
arthrite déformante juvénile, coxa plana. 

L’A. passe en revue les signes radiologiqgues quil a 
déja décrits (Revue Wurthopédie, 1°" mars 1921, Société 
de Chirurgie, 16 mars 1921, analysés dans le Journal 
de Radiologie et Electrologie) et conclut quil est indis- 
pensable que tous les praticiens connaissent l’ostéo- 
chondrite déformante de la hanche et ne la confondent 
pas avec la coxalgie pour ne pas effrayer les familles 
et imposer au jeune malade un traitement long et 
inutile. LouBier. 


Nove-Josserand. Phénomeénes anormaux 
pouvant survenir durant la période de main- 
tien de la luxation de la hanche réduite. (/v 
Progrés médical, 5 nov. 1921, p. 522 a 524, 
avec fig.) 

Lvantéversion du col est un gros inconvenient au 
cours du traitement de la luxation. La Radiographic 
faite en position normale ne donne pas grand rensei 
gnement et il faut radiographier le malade la hanehe 
en abduction et en rotation en dehors; dans cette 
position un fémur normal est a peu pres rectiligne ; 
sil y a de Vantéversion le col infléchi remonte en 
haut et en arriére ; le grand trochanter est en bas et 
se voit nettement. LOUBIER. 


Lepoutre (Lille) (Rapport de A. Mouchet). 
Coxa vara congénitale. (Bull. de la Soc. de Chi 
rurgie, d juil. 1921, p. 922 4 927, 2 fig.) 

L’A. rapporte Pobservalion accompagnée de radio- 
graphies d'un cas de coxa vara chez un enfant de 
6 ans et demi ne présentant aucun stigmate de rachi- 
tisme. Il conclut une affection dorigine congénitale 
el cest aussi de M. Mouchet. D’aprés celui-ci, 
pour affirmer la congénitalité dune coxa vara, il faut 
tenir comple moins de aspect radiographique (qui 
est le méme que dans la coxa vara rachitique) que 
des circonstances dans lesquelles est survenue fa 
difformité de la hanche et surtout des symptomes 
cliniques tels que l'albsence de signes de rachitisme 
et la présence d’autres malformations cougénitales. 

Hl. 

M. Lance (Paris), J. Andrieu (Berck), Cappelle 
(Font-Romen). — Remarques sur l’ostéochon- 
drite déformante juvénile de la hanche. (Jour 
nal de Chirurgie, Novempre 1921, p. 471 & 496, 


fig 
o4 fig.) 
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Les avis des divers Auteurs, concernant la question 
de Vavenir des malades atteints d’ostéochondrite 
juvénile, sont loin d’étre unanimes. Tandis que les 
uns (Froelich, Wagner) admettent que l’ostéochon- 
drite déformante de l’enfance peut donner lieu a la 
coxa-vara de l’adolescence, ou a Jlostéo-arthrite 
déformante de l’adulle (Kretuer, Bargellini, Mouchet), 
les autres (Mérine, Brillouet, Et. Sorrel) considérent 
lostéochondrite déformante et larthrite déformante 
comme deux affections trés distinctes, la premiére 
étant une maladie du noyau épiphysaire qui respecte 
larticulation et se termine par la restitution ad inte- 
grum, la seconde étant au contraire une maladie du 
cartilage articulaire qui lése profondément l’articu- 
Jation et aboutit 4 Vankylose. Les A. du présent 
article ont étudié cing cas dont le début remonte de 
7412 ans. Voici leurs conclusions au point de vue 
anatomique et radiographique. 

Les malades présentent tous actuellement une 
déformation de la hanche qui consiste en : 

a) Un aplatissement et un étalement de lépiphyse 
ramollie qui semble pénétrée par le col resté dur et 
descendre tout autour de Ini en lencapuchonnant 
« comme un béret basque enfoncé jusqu’aux oreilles ». 

6) Le col n’est pas incurvé en coxa vara, il con- 
serve a Vintérieur du « capuchon » sa direction. pri- 
milive. 

ec Dans les formes trés marquées, la partie supé- 
rieure de Ja téte devient horizontale et le noyau épi- 
physaire semble presque enti¢rement repoussé sur 
les colés, 

d) Le ecotyle s’adapte a la déformation de la téte, 
sa cavilé devient plus profonde, son toil horizontal 
avec formation dun prolongement externe qui sur- 
monte la téte élargie. 

e) Enfin il existe toujours une déformalion du bas- 
sin : Tos iliaque parait atrophié, il y a une saillie 
nelte de lepine sciatique et de Vischion vers la 
cavité pelvienne, le trou obturateur devient aplati et 
le détroit supérieur devient oblique ovalaire. 

Les A. ne sont done pas d’accord avec ceux qui 
donnent comme terme a l’ostéochondrite déformante 
la restitution ad integrum. Dans les cing cas observés 
Vatiection a déterminé des séquelles graves progres- 
sives qui semblent évoluer par une série de poussées 
darthrite et de déformation de plus en plus marquées 
vers lVankylose définiltive. 

L’ostéochondrite déformante peut done provoquer 
de Vostéoarthrite déformante (d’un type dailleurs 
particulier), mais elle n’est pas lorigine de la forme 
ordinaire de cette affection. 

En effet, la déformation secondaire a l’ostéochon- 
drite : col resté dur enchatonné dans une épiphyse 
ramollie, est tout a fait caractéristique et ne peut étre 
vraiment confondue qu’avec celle qui suit le décolle- 
ment épiphysaire de la téte fémorale. 

Quelle est lorigine de l’ostéochondrite déformante? 
L/un des A., impressionné par un article de Robert 
Willard, qui a trouvé sept Wassermann positifs chez 
huit malades présentant des lésions typiques d’ostéo- 
chondrite déformante. a étudié, depuis un an, les 
effets du traitement antisyphililique chez cing malades 
eta obtenu des résultats si nets qu'il lui semble que, 
si la syphilis héréditaire n’est peut étre pas toujours 
la cause de lostéochondrite déformante, on peut 
cependant Vinvoquer a Vorigine d’un grand nombre 
de cas et entrevoir par conséquent pour les malades 
un avenir moins sombre. 3ECLERE. 


A. Rossi (Parme). — Les spondylites post-trauma- 
tiques et leur guérison. (La fadiologia medica, 
vol. VIII, fase. 2, p. 145-146.) 


LA. a observé trois cas ot la spondylite révélée 
par les rayons X siégeait a lendroit ot le trauma- 
tisme avait Jporté, dans deux autres cas il siégeait 


au niveau des vertébres avoisinantes; dans le dernier 
cas, quoique le traumatisme etit-atteint la colonne 
dorsale, la spondylite siégeait au niveau de la troi- 
siéme et quatritme lombaires. Ces spondylites trau- 
matiques différent de celles qui ont été décriles par 
Teissier, Roquet et Léri en France et par Rossi en 
Italie; 1° par la moindre extension des ostéophytes 
et 2° par absence de la déformation caractéristique 
en diabolo. 

Le traitement par les rayons X pour les douleurs, 
et par la mécanothérapie pour les troubles fonction- 
nels donnent des résultats favorables. 

M. GRUNSPAN. 


A. Rossi (Parme). — L’investigation radiologique 
dans le diagnostic différentiel entre la maladie 
de Barlow et le rachitisme. (La Radiol: gia 
Medica. vol. VIII, fase. 2, p. 146-149.) 


1° Dans les formes avancées on observe le décolle- 
ment périosté par hématome, lépaississement de 
Yextrémité diaphysaire du tibia, la déformation en 
bec du bord postérieur et en demi-cercle du bord 
interne. 

2° Dans les formes iniliales, chez des sujets radio- 
logiquement non rachitiques, on observe le « signe 
partiel de Fraenkel. » 

5° Dans les formes initiales, chez des sujets rachi- 
tiques le diagnostic différentiel est difficile, mais la 
présence du signe partiel de Fraenkel et sa variabi- 
lité rapide démontre V'installation du Barlow chez 
un rachitique. 

4° Dans tous les cas, «le signe partiel de Fraenkel » 
est associé a la gingivile et 4 la tuméfaction doulou- 
reuse des genoux. M. GruNsPAN. 


Savariaud (Paris). — Un cas de maladie de 
Legg-Calvé. Ostéite hypertrophique de la téte 
et du col fémoral, ou « caput planum » (Ostéo- 
chondrite déformante infantile. Coxa plana...) 
(Bull. dela Soc. de Chirurgie, 15 décembre 1921, 
p. 1590-51.) 


Ce cas est le seul que IA. ait rencontré pendant 
ses cing années de chirurgie 4 l’hdpital Trousseau. 
Il s’agit dun enfant de 7 ans, bien portant, qui, 
lorsqu’il vint 4 Ja consultation, boitait depuis un an 
et accusait une légére douleur a la hanche gauche. 

On constate 1 c.de raccourcissement et une atro- 
phie de la cuisse de 2c. Ily a une limitation légére de 
labduction; les autres mouvemen!s gont normaux. 

La radiographie montre un col court et trapu 
(celui du cété droit est mince et élancé) et un apla- 
tissement du noyau céphalique qui a la forme d’un 
disque ou bien de celle d’une demi-lune. 

Ce noyau déborde le sourcil catyloidien d’environ 
10 mm.. ce qui parait du, d’une part, a ’hypertrophie 
de la téte, et, d’autre part, Aun certain degré d’épan- 
chement articulaire. 

L’A. propose de donner & la maladie de Legg- 
Calvé: ostéite de la téte et du col, caractérisée par un 
élargissement du col et un aplatissement de la téte 
dont le noyau osseux est souvent fragmenté — le nom 
d'ostéite hypertrophique du col fémoral ou celui de 
caput planum. H. 


Pl. Mauclaire. — Ossifications métatraumatiques 
des ligaments latéraux du genou. (Pull. de la 
Soc. de Chrurgie, 20 décembre 1921, p. 1405.) 
L’A. montre les radiographies d'un homme de 

48 ans qui présentait, aprés une entorse du genou 

suivie d’hématome, des douleurs persistantes. On 

constate la présence d'une exostose a l’insertion 
supérieure du ligament latéral interne; une autre 
ossification moins volumineuse existe a l’extrémilé 
inférieure du ligament latéral externe. 
Ceslésions métatraumatiques sont assez fréquentes 
H. Becvere. 
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Albert Mouchet (Paris). — L’apophysite tibiale 
antérieure ou la prétendue maladie de Schlat- 
ter. (Soc. de Méd. de Paris, 22 octobre 1921.) 


L’A. présente les radiographies des genoux d'un 
jeune homme de 14 ans, qui présente, depuis trois 
semaines, sans aucune espéce de traumatisme, une 
douleur au niveau de la tubérosité antérieure du 
tibia gauche. L’image radiographique ressemble 4 
une fracture; on se trouve cependant en présence 
dune pure apophysite de croissance. 


Kurlander (Etats-Unis). — Fracture de l’épine du 
tibia. (Journal American medical Association, 
10 septembre 1921.) 


Sur 1000 fractures, ’A. a observé trois cas de frac- 
ture de l’épine. Il s’agit de fracture par choc indirect, 
et produite par le tiraillement de l'un ou des deux 
ligaments croisés, en général le postérieur. Le trau- 
matisme se produit au moment oti le genou est fléchi 
en abduction et habituellement en rotation interne, 
mais la fracture peut se produire également en 
hyperextension. Le diagnostic ne peut étre fait avec 
certitude que par la radiographie, car le déplacement 
du ménisque peut donner les mémes signes. 

A. LAQUERRIERE. 


Solieri (Bologne). — Traitement chirurgical de 
la maladie de Osgood-Schlatter. (La Chirurgia 
degli organi di movimento, Juin 1921.) 


Observation dun garcon de 12 ans alteint de la 
maladie d’Osgood-Schlatter; des radiographies des 
deux genoux malades ont été faites avant et aprés 
intervention chirurgicale suivie de guérison. Sur la 
premieére, la région de la tubérosité tibiale est évidée, 
tandis que sur la deuxiéme (4 mois aprés l’interven- 
tion), la région de la tubérosité tibiale est compléte- 
ment ossifiée. M. GRUNSPAN. 


Lamarque (Bordeaux). — Mal de Pott méconnu, 
avec lésion osseuse avancée, prise et traitée 
pour une sciatique, révélé par la radiographie. 
(Archives d'Electricité médicale et de Phystothé- 
rapie, Novembre 1921, p. 552 & 354.) 

Jeune fille de 22 ans ayant une enfance maladive, 
prise brusquement il y a deux ans d’une violenle 
sciatique droite, soignée par frictions, pointes de feu. 
électrothérapie, aspirine, repos au lit, injections de 
sérum sur le trajet du nerf; puis par la gymnastique. 
Présente les points de Valleix et le signe de Las- 
ségue, une légére exagération des réflexes, un peu 
de trépidation épileploide. Pas de lésion radiogra- 
phique de la coxo-fémorale. Aucune sensibilité a la 
percussion des vertébres. On trouve 4 un examen 
approfondi une tumeur profonde de la fosse iliaque 
droite. La radiographie montre que le corps de la 
Ile dorsale est rongé a gauche et légérement déplacé 
vers la droite. Il s'agit dun mal de Pott ayant donné 
un abcés de la fosse iliaque. A noter que la colonne 
vertébrale est cliniquement normale. 

A. LAQUERRIERE. 


Ch. Achard et J. Thiers (Paris). — Mal perfo- 
rant plantaire par gelure, coexistant avec une 
fracture spontanée de la premiére phalange du 
gros orteil Neurologique, 1921, 7-8, 
p. 826 a 829.) 


Ce cas est intéressant par l’origine du mal perfo- 
rant, par la coexistence d’autres troubles trophiques 
mais surtout par la présence d’une fraciure spontanée 
révélée par la radiographie. Cette fracture se trouve 
au niveau de l'altération cutanée, siége a la premiére 
phalange du gros orteil et est juxta-articulaire. Le 
squelette du pied ne présente par ailleurs aucune 
altération. LouBIER. 


— 


Albert Mouchet (Paris). — Sésamoide externe 
bipartitum des deux gros orteils. (Soc. de Méde- 
cine de Paris, séance du 22 octobre 1921.) 


Un jeune apprenti ayant recu une piéce métallique 
lourde sur le gros orteil droit fut radiographié et on 
constata au niveau du sésamoide externe une bipar- 
tition nettle. Il ne s’agissait pas de fracture car on 
retrouva la méme bipartition sur le pied sain. Ce fait 
démontre, une fois de plus, la nécessité de radiogra- 
phier toujours le pied non traumatisé par compa- 
raison. Ici, si l'on n’avait pas radiographié les deux 
pieds, on aurait fait le diagnostic de fracture. 

LOuBIER. 


APPAREIL CIRCULATOIRE 


Ch. Laubry, Lucien Mallet et F. Hirchsberg 
(Paris). — L’examen radiologique du coeur en 
position transverse gauche. (Arc/ives des Mala- 
dies du ceur, Septembre, 1921, p. 5944 140 avec 
fig.) 

L’examen orthodiagraphique usuel du coeur, c’est- 
a-dire effectué en positions frontale et obliques est 
largement suffisant pour les besoins de la clinique. 
Mais, dans la plupart des cas, le rapport volumé- 
trique des deux ventricules nous échappe; on saisit 
bien une hypertrophie globale, mais on est souvent 
dans Vimpossibilité de déterminer la part du ven- 
tricule droit. 

Il a paru aux auteurs que l’examen systématique en 
position transverse gauche, qui met simultanément 
les cavités sous les yeux, fournit un heureux com- 
plément aux positions habituelles. Cette position, 
apres l’étude anatomique qu’ils ont faite, est appelée 
par les auteurs position para-transverse a 85 degrés 
Ils proposent de mesurer successivement : 

le La hauteur de l’are ventriculaire droit; 

2° La hauteur de l’are ventriculaire gauche ; 

3° les distances minima cardio-sternale et cardio- 
vertébrale ; 

4° Le diamétre antéro-postérieur total du ceeur. 
Les A. ont pratiqué une série d’orthodiagrammes sur 
des sujets normaux et sur des sujets pathologiques. 
lis ont notamment étudié le cceur en position trans- 
verse dans Il’insuffisance aortique, dans l’insuffisance 
mitrale, dans la maladie de Roger et dans le rétreé- 
cissement mitral; ils donnent des chiffres et des 
tableaux. LouBier. 


Laquerriére et Thoyer-Rozat (Paris). —Deux cas 
de déplacement acquis du coeur vers la gauche. 
(Journ. de Médecine de Paris, 1921, n° 50, p. 562.) 
Sous linfluence des lésions pleuro-pulmonaires, on 

constate presque toujours une dextrocardie. 

Les auteurs ont pu constaler deux cas de sinistro- 
cardie. 

Dans le premier cas, concernant une tuberculose 
avancée, on voit sur le cliché que tout le cceur et 
laorte sont dans le champ pulmonaire gauche. 

Le deuxiéme cas est plus curieux; lombre car- 
diaque ne se distingue pas, car tout le poumon 
gauche est complétement opaque. Aucune ombre car- 
diaque ne déborde le bord droit de la colonne. Malgré 
lépanchement considérable du coté gauche, le cur, 
maintenu probablement par une vieille rétraction de 
sclérose pulmonaire, reste porté a gauche de la 
colonne. LouBIER. 
Boigey (Joinville). — Le coeur pendant l’exercice 

physique. Examen radioscopique. (La Presse 

Médicale, n° 66, 17 aodt 1921, p. 654-656, 7 fig.) 


Les sujets examinés par Il’A. étaient des sujets 
jeunes, vigoureux el entrainés aux exercices..phy- 
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siques. Il ne s‘agit done pas de types tout a fail 
normaux. lexereice entrainant toujours une certaine 
hypertonicité du musele cardiaque. 

Un exercice modéré n’entraine pas de grandes modi- 
fications de l’'aire cardiaque ; celle-ci a plutot tendance 
diminuer qu’a s’accroitre. Cela est daa | hypertoni- 
cilé du teeur qui. plus ramassé sur lui-méme, fonc- 
tionne avec énergie. 

Lorsaue Vexercice est intense et se prolonge au 
dela Wune certaine durée, il survient une seconde 
phase, phase @hypotonicité, pendant laquelle le coeur 
surmené se laisse peu a peu distendre et s’affaisse. 

Il est bon de connaitre cet effet de Vexercice trop 
intensifié, afin d’éviter, surtout chez les sujets jeunes. 
darriver 4 cette phase Whypotonicité cardiaque. 

signale n’avoir pas observé différences 
de Vaire cardiaque entre la station verticale et le 
décubitus. P. Cocompirn. 


Moreau (Avignon). — Anévrismes de |’aorte dia- 
gnostiqués par les rayons X. (Archives d Electri- 
culé médicale et de Physiothérapie, Nov. 1921, 
p. 5239 a ool, avec 4 figures.) 


I. Homme de 4 ans hospitalisé pour névralgies 
imlercostales, Pas de signes permettant de penser a 
une lésion aortique. A la seopie: dilatation considé- 
rable de la crosse aorlique et surtout de laorte tho- 
rac.que, dont le bord gauche déborde de trois travers 
de doigt le rebord ventriculaire. Le malade meurt 
subitement apres vomissements de sang quelques 
mois plus tard. L’autopsie confirme lexamen radio- 
logique. 

Il. Homme de 50 ans soupconné de néoplasme gas- 
trique (hématémeése) et envoyé a la scopie pour exa- 
men digestif. Dilatation réguliére de la crosse avec 
saillie du bord droit de laorte ascendante. Ein examen 
obliqne, renflement postérieur trés net. L’auscultation 
ne faisait percevoir ni souffle ni claguement. L’estomac 
était normal, 

Itl. Femme 58 ans, présentant depuis huit mois des 
crises de douleurs violentes de la région gauche du 
dos. A consulté 10 médecins qui n’ont rien trouvé au 
cour, On pense a un Mal de Pott. Radioscopie. Ané- 
vrisme de l'ensemble de la crosse commencant a la 
naissance du vaisseau et se terminant graduellement 
avec l'aorle thoracique. 

L’A. cite encore comme lésions découverles par 
les rayons des dilatations plus localisées, des ané- 
vrismes cupuliformes siégeant en différents points, ne 
se traduisant par aucun signe appelant l’attention sur 
le thorax. A. LAQUERRIERE. 


Abente Haedo (Montevideo). — Anévrisme cylin- 
dro-sacciforme de l’aorte abdominale simu- 
lant un néoplasme de lestomac. (Anales de la 
Facultad dz Mediina, vol. V, p. 715-721.) 


La radioscopie a fourni certains éléments de dia- 
gnosticen montrant sur l’écran des anses intestinales 
normales sans aucune relation avee la tumeur, et un 
estomac indépendant du néoplasme supposé; la com- 
pression de Vestomac par la tumeur a donné nais 
sance & une image biloculée qu’on faisait facilement 
disparaitre par des manceuvres manuelles. 

L’autopsie pratiquée quelques jours aprés révéla 
Vexistence Cun anévrisme de laorte abdominale. 

M. GRUNSPAN. 


APPAREIL DIGESTIF 


F. Hernaman Johnson (Angleterre). — Un cas 
de large ulcére perforant de la petite cour- 
bure. (Archives of Radiology and Electrotherapy, 
n°? 252, Juillet 1921, p. 59 a 41,5 fig.) 


Johnson rapporte Tobservation d'un homme de 
60 ans qui, sur une premiére radiographie, montrail 
une niche de Handek. Sur une seconde radiographie 
prise plusieurs mois aprés il ny avait plus trace de 
niche, mais en mettant le matade en position oblique, 
on pouvait voir une niche beaucoup plus pelite que 
la premiére fois. Johnson coneclut a nécessilé 
(examiner les maladies gastriques sous plusieurs 
angles. VIGNAL, 


Félix Ramond (Paris). — L’atonie gastrique. (/. 
Progrés Médical, 26 nov. 1921, 555 et 554, avec 
1 fig.) 


L’atonie est souvent confondue avec la dilatation. 
Les meilleurs éléments de diagnostic sont tirés de 
Veramen radiologique, On yoit a la radioscopie un 
estomac allongé, étranglé vers sa partie moyenne ; le 
bas-fond atteint et depasse parfois la région pubienne. 
L’organe est augmenté de volume, mais, en général, 
cette dilatation n’atteint pas de grandes proportions. 
Cette image se différencie netlement des biloculations 
médio-gastriques ou 1+ colonne opaque est coupée en 
deux portions inégales. 

Il faut également faire le diagnostic avec le gastro- 
spasme qui donne une sensation de résistance toute 
spéciale a la palpation abdominale. 

Enfin, la persistance d'un résidu de repas opaque 
six heures aprés l’ingestion est un des meilleure~ 


signes de latonie. Un seul examen radio-copique i 
west pas suffisant et pourrail faire aboutir a un dia- I 
gnostic erroné. LouBIER. 


Léon J. Menville (New-Orléans). — Radiodia- 
gnostic des lésions gastriques et duodeénales. 
(The Southern medical Journal, vol. XIV, n° 8, 
Aont 1921, p. G09 a 615.) 


donne tout dabord Vopinion de quelques eli 
niciens éminents surlVimportance du radiodiagnostic 
en pathologie gastrique et duodénale: Mayos, Car 
man, le Prof Karl Walko sont tous d’accord pour 
reconnaitre qu’avee le secours des rayons X, on 
arrive 4 un diagnostic certain dans 90 pour 100 des 
cas. Si ce haut pourcentage n’est pas obtenu par | 
tous les radiologistes, A. pense que la cause en est: 
Soit 4 leur ignorance de l'anatomie, de la physio 
logie, de la pathologie de ’estomac etdu duodénum : 
Soil 4 un défaut de technique; 
Soit 4 une recherche défectueuse de la motilité de 
Vestomac : 
Soit une mauvaise illumination de Pécran ou a 
une insuflisante accommodation de lopérateur ; 1 
Soit 4 une histoire clinique erronée. 
Le Menville insiste ensuite tout particuliérement 
sur la déformation de l'image qui peut étre due a 
une cause extrinséque; dans ce cas, il y a lieu de 
rechercher si elle est liée & une lésion ou simple- 
ment a un spasme. Dans la lésion, image apparait 
toujours semblable 4 elle-méme au cours des divers 
examens el n’est pas influencée par les antispasmo- 
diques, enfin on controle cette déformation a Vopé- 
cation. Le spasme céde au contraire a la médication 
belladonée. 
L’A. montre alors toute ’importance de cette der 
niére épreuve, la possibilité d’une intervention chi- 
rurgicale est en jeu, il faut s’entourer de toutes les , 
précaulions les plus minutieuses pour donner un 
avis sur: le radiologiste doit s’assurer personnelle- 
ment que la dose de belladone a été prise par le 
malade et cela au moment fixé par rapport al’examen 
radiologique. 
Le D* Menville préconise la technique utilisée par- 
ticuliérement en Europe, c’est-a-dire l’utilisation des 
deux modes de radiodiagnostic: la scopie et la gra- 
phie: On examine a l’écran, puis dés que l’on soup- 
conne une lésion, on fait deux ou trois clichés, mais 
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pour lui, avee juste raison, Texamen Véeran est 
celui quiest le plus profitable. 

La composition du repas opayue retient aussi son 
attention, il regrette qu'il n'y ait pas une formule 
uniforme permettant la comparaison de la durée 
Wévacuation d’un opérateur a lautre. 

Enfin il termine en conseillant de ne pas craindre 
Wavouer les doutes qui peuvent subsister 4 examen 
car un rapport négatif a moins dinconvénient quun 
rapport posilif pour le malade. Ilarer. 


Barret (Paris). — La radioscopie de la sténose 
du pylore chez le nourrisson. (ull. de /a Soc. 
de Chirurgie, 29 nov. 1921, p. 1250 4 1252 ) 


Le diagnostic entre la sténose vraie et le spasme 
doit se baser non seulement sur la durée de léva- 
cuation, mais surtoutsur son régime, sur les carae- 
teres du péristaltisme et de la tonicité. 

Le syndrome radiologique de la sténose est constitué 
par l'ensemble des signes suivants : 

a) Lutle péristaltique: — L’effort est périodique, 
constitué par des contractions intenses, exagérées 
dans leur force et leur amplitude, et suivi par une 
période de fatigue, d'inertie. L’intensité de leffort 
varie suivant le degré et lanciennelé de la sténose 
el Vétat de la musculature. 

b) Dilatation prépylorique. — Cest le premier 
indice du fléchissement de la paroi précédant la 


grande dilatation qui n’apparlient qu’aux slénoses 
anciennes. Elle se manifeste surtout pendant les 


périodes de fatigue et se caractérise par une dépres- 
sion en cuvette du bas-fond de l’estomac. 

c) Troubles de Vévacuation. — La sténose (& moins 
qu'elle soit totale) diminue le débit du pylore, mais 
ne le supprime pas. Les efforts péristaltiques peu- 
vent done, s‘ils sont énergiques et fréquents, arriver 
4 compenser l’obstacle. 

Mais si la lutte faiblit, le retard de Vévacuation 
s’accentue: il faut done toujours tenir compte dans 
Vinterprétation de ce ralenlissement de l’état de la 
motricité. 

Si, au lieu dune slénose vraie, on a affaire 4 un 
spasme Jet chez le nourrisson, le gastro-spasme 
généralisé est trés fréquent), les symptomes sont tout 
différents. 

Liactivité péristaltique, au lieu d’étre augmentée 
est diminuée, les contractions sont faibles, lentes, 
parfois stationnaires. 

Pas de phase de fatigue, ni de dilatation prépylo- 
rique, la paroi ne se relache pas, elle reste tendue, 
contracturée, surtout dans sa région pylorique. 

Enfin l’évacuation est caractéristique; le spasme, 
tant qwil existe, supprime complétement le débit du 
pylore et dés qu'il cesse le laisse entiérement libre: 
cest le régime du « tout ou rien », 

Le pylore-spasme peut élre associé 4 la slénose: 
le diagnostic est alors rendu trés difficile et peut 
nécessiter des examens prolongés et répétés. 

H. BEcLERE. 


Russell D. Carman (Rochester U. I.). — Un 
nouveau signe radiologique du cancer de l’es 
tomac ulcéré. (Journ. of. Amer. Med. Assoc., 
LXXVI, n° 15, Septembre 1921, p. 990). 


LA. fail Pexamen radioscopique et la palpation 
sous écran, la radiographie n’élant guere utile. 
L’aspect change un peu avec le siége de la lésion. 

Sur la portion verticale de la petite courbure ou 


sur la paroi postérieure prés de la petite courbure, la 
palpation permet de voir une ombre dense, en crois- 
sant, répondant a Vuleération, convexe en dehors, 
concave en dedans; c’est un véritable ménisque. 

\ lapartie inférieure de la petite courbure, la base 
de Puleération suit le trajet de la courbure et la con- 
cavité du ménisque regarde la paroi g 


astrique. 


Sur la face postérieure de TYestomac, loin des 
bords, en appliquant Ja main a plat, Puleération se 
présente sous forme d'une ombre entourée d’une 
zone un peu plus claire: vue de face d'un ménisque. 

Bien entendu la palpation peut permettre de sentir 
la masse si celle-ci existe au niveau de la petite 
courbure ou de la parol postérieure. 

Ces données sont moins nettes dans les 
haut situées. 

La constatation d'un craltére en vue antéro-posté- 
rieure sans existence d’une niche en oblique serait en 
faveur d’une ulcération maligne. 

En outre, Ja maniére dont se vide, par palpation, 
la poche de Vuleére malin, a savoir difficilement (a 
cause de ses bords), est dilférente de celle dont se 
vide la niche de l'uleére qui est sans bords, trés faei- 
lement. 

L’A. a failces constatations sur des ulcérations de 


lésions 


3 a 8 centimetres de diamétre 4 uleérations pro- 
fondes et parois élevées. MoreEvL-Kaun. 
A. Navarro (Montevideo). — Obstruction chre- 


nique et totale du duodénum. (Alnales de /1 
Facultad de Medicina, tome V, ). 641-659.) 


Dans le syndrome d’obstruction infravatérienne, 
examen du péristallisme a laide des rayons X est 
trés instructif: ilrévéle dés le début la distension du 
duodénum qu’accompagne quelquefois la distension 
de V’estomac; quand le pylore est insuffisant, bis- 
muth tombe comme dans un sac ct seul langle duo- 
déno-jéjunal Je retient quelque peu: on peut encore 
démontrer linsuffisance du pylore en comprimant le 
duodénum, ce qui fait refluer le bismuth dans les- 
tomac. Kummer a indiqué comme symptome de cette 
dilatation, la présence d'image hydro-aérique, image 
pathognomique. 

Lorsqu’on observe a l’écran des mouvements anti- 
péristaltiques du muscle duodénal, la majorité des 
auteurs sont d’accord avec le prof. Duval pour dire 
que lobstruction est le fait d'un obstacle patholo- 
gique. M. GRUNSPAN. 


Félix Ramond, Jacquelin et H. Borrien (Pa- 
ris). — Quelques images radiologiques gas- 
triques et duodénales peu connues. (Bull. ef 


Mém. de la Soc. méd. des Hop. de Paris, n° 52, 
17 novembre 1921, p. 1490.) 


Les A. montrent avec raison comment un arrél de 
onde péristaltique sur la petite courbure et surtout 
comment une stagnation du bismuth ingéré dans la 
derniére portion duodénum, voisinage de 
langle duodéno-jéjunal, la partie la plus fixe de tout 
le tabe digestif, peuvent simuler une image diverti- 
culaire de l’estomac. Ils décrivent aussi, sous le nom 
assez peu heureux d’ « estomac a aspect vermoulu 
laspect particulier quoffre ’image du bismuth ingéré, 
lorsqu’au lieu de remplir complétement la cavilé 
gastrique, il tapisse inégalement, sous forme de trai- 
nées d’ombre, les rigoles formées par les plis d’une 
muqueuse plus Oumoins hypertrophiée. 

Pour éviler les erreurs d'interprétation, il n’était 
pas utile de signaler aux médecins qui s’occupent 
spécialement des affections digestives, ces images 
depuis longtemps bien connues des médecins radio- 
logistes quelque peu expérimentés. A. B. 


G. Variot (de Paris). — Médiospasme gastrique 
chez un nourrisson. Vomissements incoerci- 
bles guéris par l’emploi du lait hypersucré 
Lepelletier. (Bul/ et Mém. de la Soc. méd. des 
Hop.de Paris, n° 52, Novembre 1921.) 

C’est la seconde observation de ce genre présentée 
par lA. qui insisle avec raison sur le grand intérét 
pratique de ces faits nouveaux. Leur symptomatologie 
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ressemble 4 celle des sténoses congénitales du pylore, 
et seul examen radiologique en permet le diagnostic 
différentiel d’autant plus important que le rétrécis- 
sement congénital commande une intervention opé- 
ratoire, tandis que le médiospasme est justiciable 
dun traitement médical curateur. A. B. 


G. Parturier (Vichy) et Pierre Vasselle (Paris). 
L’ulcére duodénal vrai, non compliqué. Etude 
clinique et radiologique. (Le Progrés médical, 
n°? 45, 22 Octobre 1921, p. 495 a 502.) 

Il faut considérer l'ulcus récent et lulcus invétéré, 

Uleére duodénal récent. — L’examen radioscopique est 
le complément indispensable de Vexamen clinique, 
mais cel examen est difficile et exige une technique 
minutieuse. Les positions de choix pour l’examen 
radiologique du duodénum sont: dans lexamen 
debout, la position oblique antérieure droite, dans 
examen couché, le décubitus ventral combiné a la 
position oblique postérieure gauche. La premiére de 
ces posilions met en évidence le bulbe duodénal 
dans toute sa lJongueur, l’'angle sous-hépatique, la 
4 portion du duodénum qui apparait dans l’espace 
clair compris entre lestomac et la colonne verté- 
brale. La position ventrale oblique postérieure gauche 
facilite ’évacuation de lestomac et assure un bon 
remplissage du duodénum. 

On recherchera les signes directs au niveau du duo- 
dénum : déformation de lombre de l’organe, tache 
résiduelle et recherche des points douloureux. Ces 
signes sont plus rares que les signes indirects du colé 
de Vestomac et qui consistent en hypertonie, hyper- 
péristallisme et évacuation rapide de lVestomac : 
signes qui ont une grande valeur quand ils sont 
réunis. 

Uleus duodénal invéléré. — A leramen radiologique, 
la lésion se révéle au niveau méme du duodénum par 
une tache résiduelle et par une image diverticulaire. 
La palpation montre ‘que la douleur provoquée cor- 
respond au diverticule. Loubier. 


Lenk (Leipzig). — Le « résidu prépylorique » 
signe radiologique nouveau dans les ulcéres 
gastriques etduodénaux. Veulsche medizinische 
Wochenschrift1921, n° 26, p. 744.) D’aprés Deni- 
ker in Journ. de Chirurgie, Décembre 1921, 
p. 657-0658.) 

Le radio-diagnostiec des ulcéres gastro-duodénaux 
est trés probant lorsqu’il existe des signes en quel- 
que sorte anatomiques : niche, déformation en 
sablier, rectitude segmentaire. Mais bien souvent 
il n’existe que des symptomes physiologiques : modi- 
fications de la motilité, de la sécrétion, présence de 
spasmes. etc.. avec lesquels il est beaucoup plus dif- 
ficile de conclure. 

Dans une courte note, L. indique un nouveau signe 
fonctionnel qui lui a paru constant chez les ulcéreux 
gastriques ou duodénaux (la différenciation ne peut se 
faire sur ce seul signe qni leur est commun). Par 
contre, il ne ’a jamais retrouvé sur des estomacs 
sains ou alteints d'autres affections. 

Il existe d‘une maniére a peu prés constante, méme 
dans l’estomac sain, deux petils résidus en forme de 
demi-lune, aprés que le repas baryté a franchi le 
pylore : Yun oceupe la grande courbure, lautre le 
bulbe duodénal. Or, entre les deux, au niveau de 
l'autre, dans la région prépylorique par conséquent, 
L. a noté d'une facon constante chez les ulcéreux, et 
chez eux seuls, la présence d'un troisiéme résidu, 
intermédiaire par consequent. 

Quelques précautions sont nécessaires pour obtenir 
nettement cette image. L. ne cherche pas a en 
fournir une explication détaillée. I] pense a un phé 
nomeéne de spasme, mais eslime que la question est 
a étudier et il y reviendra avec plus de détails au 
moment voulu. Henri 


Barret (Paris). —Les signes radiologiques essen- 
liels de la sténose du pylore. (Bulletin de la 
Société de radiologie médicale de France, No- 
vembre 1921, p. 165 a 165.) 


Il est totalement insuffisant de se baser sur un 
simple retard d’évacuation pour conclure a une sté- 
nose du pylore. En effet, un retard considérable, causé 
soit par un spasme, soit par une simple dilatation, 
peut exister sans sténose; de méme, grace a une 
bonne compensation, une sténose peut exister sans 
que lon constate un retard. 

Le péristaltisme est le premier troublé par la sté- 
nose; on constale de fortes contractions qui, partant 
presque du pole supérieur de l’estomac, parcourent 
toute son étendue en lui donnant un aspect multi- 
lobé. A cette période d’byperkinésie suecéde une 
phase de fatigue, la paroi se relache et devient im- 
mobile. Cette lutte de l’organe aboutira & la dilatation, 
mais avant quelle apparaisse on constatera une 
dilatation prépylorique qui sera surtout visible sur 
le pourtour inférieur de la grande courbure. 

S’ajoutant alors 4 ces signes radiologiques, le plus 
petit retard deviendra significatif, et il suffira enfin 
de différencier le spasme de la sténose par le régime 
méme de l’évacuation; celle-ci sera longue, mais con- 
tinue dans le cas de sténose, et dans le cas de spasme 
elle sera intermittente : arrétée pendant celui-ci. elle 
deviendra rapide quand il aura cessé. 

P. Trucnor. 


L. Erasmus Ellis (Angleterre). — Radiographie 
intestinale pour appendicite chronique. (Archi- 
ves of Radiology and Electrotherapy, n° 252, 
Juillet 1921, p. 47 a 56, 8 fig.) 


Ellis adopte le modus faciendi suivant. Le malade 
ayant été préparé comme ilconvient pour un examen 
du tube digestif, on Ini fait avaler sous le contréle du 
rayon un repas opaque, on note la facon dont se rem- 
plit Pestomac et lon fait une radiographie; de nou- 
velles radios sont prises une heure, trois heures et 
sept heures aprés ingestion du repas opaque, sou- 
vent une radiographie est faite a la vingt-quatriéme 
heure, 4 la quarante-huititme heure et méme a la 
soixante-douziéme heure. 

D’aprés VA., l'appendicite chronique est lindice 
certain d’une coudure de Lane; la non visibilité de 
lappendice est Je signe d’une appendicite chronique 
évidente; d’autres fois quand on le voit, mais qu'il est 
coudé, offrant des images lacunaires en chapelet ou 
qu'il alfecte la forme en massue on doit encore faire 
le diagnostic d’appendicite chronique, surtout quand 
il y a un retard dans le transit iléo-cecal. 

L’A., en résumé, soutient les théories de Lane et 
apporte a leur appui de fort belles radiographies. 

WILLIAM VIGNAL. 


Cc. Jaisson. — Diagnostic radiologique de |’ap- 
pendicite pelvienne chez la femme. Appendi- 
cite ou annexite? (evue médicule de UEst, 
Juin 1921.) 


L’examen radiologique est un des meilleurs moyens 
de discerner avec certitude l’appendicite de l’annexite. 
L’observalion rapportée par M. Jaisson est trés 
démonstrative a cet égard. Il s’agit d’une malade chez 
laquelle le passé appendiculaire était dissimulé 
presque entiérement par une longue série d’accidents 
uléro-ovariens. En 24 ans, quatre fausses couches, 
deux accouchements avec suites normales, un accou- 
chement suivi dinfection avec abeés du ligament 
large incisé, un accouchement prématuré a sept 
mois et demi aprés une scarlatine. Les premiers 
symptomes appendiculaires se seraient manifestés 
il ya 14 ans sans que le diagnostic ait pu étre pré- 
cisé. Une nouvelle crise douloureuse s’étant produite, 
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le diagnostic était hésitant entre appendicite chro- 
nique et salpingo-ovarite accompagnant une myélite 
syphilitique certaine. 

L’examen radiologique fut fait douze heures, 
vingt heures et trente heures aprés ingestion de 
repas opaques. 

L’A. constata un appendice appendu au_bas-fond 
ewcal et dont l’extrémité était renflée en massue. La 
palpation localisa un ‘point trés douloureux exacte- 
ment au niveau de ce renflement distal. 

Le cecum était dans le Douglas ainsi qu’on put 
s’en assurer en placani, comme repére, un spéculum 
ouvert dans la cavité vaginale. 

L’intervention chirurgicale montra un cecum ptosé, 
mais libre. L’appendice, long de 4 centimétres, était 
perméable sauf 4 son extrémité renflée en massue, 
ou un amas puriforme obstruait la lumiére appen- 
diculaire. P. Aime. 


Léon Tixier et Eugéne Donoy (Paris). — Ictére 
chronique par compression du cholédoque 
chez un garcon de quinze ans. Difficultés du 
diagnostic causal. Guérison aprés ablation d’un 


kyste hydatique de la région cholédocienne. 
(Bull. et Mém. de la Soc. méc. des Hép. de Paris, 
n° 42, 17 novembre 1921, p. 1459.) 


(est seulement une bonne exploration radiolo- 
gique pratiquée par le D" Lagarenne, aprés une 
insufflation de l’'estomaec et de Vintestin qui permit 
le diagnostic, commanda V'intervention et conduisit 


a ja guérison. La radiographie qui illustre cette 


or 


observation montre au mieux la limite inférieure du 
foie, la vésicule biliaire distendue et le contour 
arrondi du kyste hydatique. A. B. 


Lignac (Paris). — Un cas de megarectum. (Bu/- 
letin de la Société de Radiologie médicale de 
France, Novembre 1921, p. 161 a 165 avec 1 fig.) 


L’A. présente lobservation d'un homme de 40 ans 
entré Vhopital pour une constipation trés pro- 
noncée, le malade n’ayant de selles que tous les 
trente ou quarante jours. Seize heures aprés lin- 
gestion dun repas barylé on trouvait, une énorme 
poche occupant tout lhypocondre gauche et descen- 
dant jusqu’au coceyx. Quelques jours plus tard, 
aprés un lavement baryté on constatait, une immense 
poche allant, du dome diaphragmatique gauche 
jusqu’au coccyx; et 10 minutes aprés seulement on 
voyait se dessiner derriére le rectum, le colon des- 
cendant et une partie du transverse. L’A. a conclu 
au diagnostic de mégarectum, mais il semble qu’il 
s’agisse surtout d’un megacolon pelvien. 

P. Trucuor. 


G. Palmieri (Bologne). — Re- 
cherche radiologique dans un 
cas de kyste hydatique du mé- 
sentére. (La Ravivilogia medica, 
vol. VIII, fase. 2, p. 140-142.) 


Malade de 55 ans présente a l’exa- 
men radiologique une tumeur sphé- 
rique siégeant au niveau de la ré- 
gion épigastrique et légérement a 
droite, ’estomac s’insinue a droite 
entre le foie et la tumeur, le duodé- 
num avec ses trois portions circons- 
crit la face supérieure de la tumeur, 
le colon transverse est en dessous; 
le sinus costo-diaphragmatique la- 
téral est oblitéré. Foie normal. L’A. 
conclut Vexistence d’une tumeur 
indépendante du foie et rétropéri- 
tonéale; de plus lopacité indiqu:nt 
une tumeur calecaire a de grandes 
présomplions en faveur d’un kyste 
hydatique. L’acte opératoire confirma 
le diagnostic. Deux points sont a 
retenir : 

le Le diagnostic du siége (profond 
et rétropéritonéal) est indiqué par la 
position haute des portions rétro- 
péritonéales du duodénum. 

2° Le diagnostic de la nature est 
suggeéeré par la présence de sels cal- 
caires en forme de masses hémi- 
sphériques a la surface de Ja tumeur. 

Sielmann récemment  appelé 
l'attention des radiologistes sur ce 
dernier point. 

M. GRUNSPAN. 


T. de Martel et Ed. Antoine (Pa- 
ris). — Diagnostic et indications 
opératoires de la lithiase biliaire. 
(La Médecine, Octobre 1921, p. 49.) 


Quelles sont les lithiases biliaires 
quiil faut opérer? Pour résoudre ce délicat probléme, 
il faut avoir recours a la clinique, @ la radiologie et 
au laboratoire. 

Au point de vue radiologique : Aprés insufflation de 
Vestomac et du colon, la radiographie put, dans cer- 
tains cas, montrer Vexistence des calculs et leur 
siége. La radioscopie montre le tractus gastro-intes- 
tinal et permet de préciser la douleur maxima vési- 
culaire. l’attraction de ’estomac a4 droite et de l'angle 
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eolique droit en haul et a gauche: enfin. on peut 
constaler des adhérences plus ou moins serrées 
entre le pylore, le duodénum, la vésicule et langle 
droit. LOuBIER. 


Partsch (Rostock). — Diagnostic de léchinococ- 
cose hépatique. (Deutsche Medizunsche Wochens- 
chrift (Berlin). T. XLVIT, n° 52, 11 aont 1921, 
in Presse médic., 5 novembre 121.) 


Plaidoyer en faveur du pneumopéritoine que V’A. 
considére comme une méthode inoffensive, a condi- 
tion d’avoir une bonne technique et d’en respecter les 
contre-indicalions, et permetlant de différencier 
d'une facon remarquable l’ombre du foie de celle des 
organes avoisinants. 

P. rapporte huit observations personnelles dans 
lesquelles il a puarriver par celle méthode a préciser 
ce diagnostic. E. DECHAMBRE. 


Weiss (Etats-Unis). — Le diagnostic radiologique 
des maladies de la vésicule biliaire. (.\ew-)ork 
med. Journal, 7 septembre 1921.) 


LA. recommande de faire le drainage non chirur- 
gical de la vésicule aprés introduction de sulfate de 
magnésie. Dans des cas oi les rayons X ne montraient 
pas de calcul, ou permettaient seulement de les 
deviner, avant le drainage, ils les montraient nettle- 
menl aprés ce drainage. 

On donne le soir de lhuile de ricin, et au besoin 


un lavement Je matin: on rince Ja bouche avec 
une solution antiseptique; on introduit un tube 
duodénal dans Vestomac dont le contenu est 


aspiré. L’estomace est rincé, puis rempli dun verre 
Weau asepltisée et le lube est avalé par le duoedé- 
num. On reconnait son entrée dans le duodénum par 
lapparition intermitlente de la bile. Siaprés un temps 
raisonnable la bile n’apparait pas, ou w’apparait que 
de facon insuflisante on douche le duodénum avec 
a 74 cent, cub. de solution de 25 4 50°, de sulfate 
de magnésie. On ne peut faire apparaitre la bile 
quand il y a obstruction par une pierre, par des 
adhérences, une compression extérieure; il ya 
absence relative de bile, dans l'atonie, Ja dilatation, 
la dégénérescence fibreuse de la vésicule ou dans la 
rétention biliaire. Le drainage de la vésicule aide 
puissamment le radiodiagnostic. 
A. Laovernibre. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 


Nicolich. — Néphrolithiase bilatérale. (Bulletin 
de la Société francaise dU rologie, Juillet 1921.) 


Au cours de cette communication l’A. présente les 
radiographies des deux reins, faites successivement 
en mars 1914, en octobre 1917, en juillet 1921, mon- 
trant laccroissement des ombres calculeuses des 
deux reins. surtout appréciables a gauche. 

NAAN. 


Jules Frangois (Anvers). — Hypernéphrome 
central du rein diagnostiqué par la radiogra- 
phie. (Bulletin de la Société [francaise d'Urologie, 
Juillet 1921.) : 


Malade chez lequel la radiographie simple révéla 
un pole inférieur du rein droit augmenté de volume 
et de contour irrégulier. La pyélographie montra une 
image lacunaire du bassinet et la suppression du 
calice moyen et inférieur. L’auteur, muni de ces ren- 
seignements radiologiques, porte le diagnostic de 
tumeur du rein (pole inférieur) ayant envahi le bas- 
sinet. 

L’intervention ne lui donne que partiellement raison, 


car Sil exisle bien un bypernéphrome du pole infé 
rieur, l'image lacunaire du bassinet n’est pas due a 
des bourgeons néoplasiques, mais 4 un gros caillot 
en voie d’organisation. 

Comme le fait trés justement remarquer M. Marion 
au cours de la discussion qui a suivi cetle commu- 
nication, bien des causes d’erreur existent en pyélo- 
graphie et cette observation en ‘est un bel exemple. 

NAHAN. 


Delherm, Thoyer-Rozat, Morel-Kahn (Pavi-~). — 
Note préliminaire sur l’exploration du rein par 
le procédé Carelli-Sordelli (Bulletin officiel de la 
Société francaise dE lectrothérapie et de Rad o- 
logie, Novembre 1921, p. 246.4248, avec 1 planche 
hors texte.) 


Les A. exposent la technique que nos lecteurs 
trouveront dans l’article de M. Carelli, publié dans ce 
journal, et rendent compte des premiers résultats 
qu’ils ont obtenus a l’Hopital de la Pitié. Ils présentent 
entre autres les clichés d’une malade dont le rein 
restait invisible avec la technique classique et qui se 
dessinait en totalité grace 4 Vinsufflation de la loge. 

A. LAQUERRIERE. 


Carelli (de Buenos-Aires). — Sur le pneumo- 
péritoine et sur une méthode personnelle pour 
voir le rein sans pneumopéritoine. (Bull. ef 
Mém. de la Soc. méd. des Hépitaus de Paris, n° 50. 
5 novembre 1921, p. 1409). 


LA. présente d’abord toule une série de magni- 
fiques radiographies aprés pneumopériltoine mon- 
trant le foie, la rate, la vésicule biliaire, le pancréas, 
lutérus, les ovaires et Jes trompes, avec on sans 
lésions diverses, puis il expose la nouvelle méthode 
dexploration du rein qui consiste a pratiquer dans 
VYatmospheére cellulo-adipeuse de cet organe un 
emphyseme artificiel. 

Une radiographie de la région lombaire avee points 
de repére métalliques sur la peau permet de préciser 
le siége de l'apophyse transverse de la seconde ver- 
tebre Jombaire. Au point correspondant, une aiguille 
en platine de 10 4a 12 centimétres de longueur est 
enfoncée aseptiquement jusqu’a l’apophyse, puis 
déeviée immédiatement au-dessus delle et enfoncée 
plus avant tandis qu’on surveille le manomeétre de 
lappareil injecteur (appareil de Forlanini). Aussitot 
que le manométre manifeste des oscillations. on a la 
cerlitude que laiguille est incluse dans l’atmosphére 
adipeuse péri-rénale et on injecle, 4 la dose de 2004 
600 centimétres cubes, le gaz destiné 4 produire 
Vemphyséme artificiel. L’A. emploie de préférence 
Vanhydride carbonique trés pur dont labsorption est 
si rapide que les radiographies doivent élre prises 
le plus: promptement pussible et. qu’en moins d’une 
demi-heure tout malaise disparait. tandis qu’avee 
Voxygene les malaises ressentis par les malades dans 
la région lombaire peuvent durer jusqu’éa 24 heures. 

L’A. présente une série de radiographies du rein 
oblenues par celle méthode. Elles sont admirables. 
Dans‘ tous les cas, elles permettent de distinguer 
netlement la capsule surrénale du rein sous-jacent 
et- souvent elles montrent la parlie supérieure de 
Yuretére. De trés petits calculs fort peu opaques 
sont ainsi décelés. A. B. 


Carelli (Buenos-Aires). — Le pneumopéritoine, 
son insuffisance pour le rein normal. Sur un 
procédé personnel pour voir le rein  sans- 
pneumopéritoine. (bulletin officiel de la Société 
francaise d’Electrothérapie et de Radiologie. 
Novembre 1921, p. 259 a 246.) 


L’A. devant publier incessamment un article sur le 
méme sujet dans le Journal de Radiologie, nous signa- 
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lerous seulement, pour pneumopéritoine, qu'il 
n’admet pas qu’on demande au sujet de bouger; il 
ulilise exclusivement la radiographie et met le malade 
dans le décubitus convenable (plus ou moins incliné, 
mais jamais debout) grace a un lit de sa construction. 
Grace 4a une nouvelle ponction il évacue le gaz aprés 
ja prise des radiographies. Les clichés qu'il pre- 
sente'sont de toute beauté, mais ils ont été obtenus 
2 metres avee 100 m.-A. dans le tube. 
A. LAQUERRIERE. 


M. Sealitzer (Vienne). — Radiographie de la ves- 
sie; projection de son image suivant son axe. 
(Wiener medisinische Wochenschrift 1921, n°? 
p. a 518; d’aprés Wolframme, in Journal de 
Chirurgie, Septembre 1924, p. 314-515.) 


La radiographie habituelle de la vessie, prise dans 
le sens antéro-postérieur, ou a peu prés, est loin 
d’étre complétement satisfaisante: ’ombre du sque- 
letle masque partiellement celle de la vessie; la 
plaque, placée derriére le dos du malade, est aussi 
trop éloignée de Vorgane. 

S. emploie la technique proposée par L. Lilienfeld 
pour la radiographie axiale de Ja région pubienne. 
Le malade est assis sur une plaque 18> 24 disposée 
transversalement; le haut du corps est infléchi en 
arriére, soutenu par des bras qui prennent, derriére 
le malade, un solide point d’appui sur la table. Le 
bord antérieur de la plaque déborde en avant de trois 
travers de doigt la région pubienne. Le rayon normal 
est incliné a 15°du coté de la téte et traverse le som- 
met de la vessie qui est situé 4 deux ou trois travers 
de doigt environ derriére le bord supérieur de la 
région pubienne. Chez les personnes grasses, il est 
nécessaire de comprimer plus ou moins la paroi 
abdominale avee un cone Compresseur, ce qui se fait 
sans difliculté. Le tube doit étre un peu plus dur, la 
pose deux fois et demie plus longue que pour la prise 
dune radiographie dans le sens antéro-postéricur. 

Ainsi, la vessie se trouve bien dégagée de lombre 
du squeletle pelvien; on rapporte plus aisément au 
rectum image d'une tache intestinale: on met nette- 
ment en évidence les calculs vésicaux décelables, on 
dépiste sur une vessie remplie d’une solution opaque 
(VA. utilise 200 centimétres cubes d'une solution 
(Wiodure de potassium a 8 0/0) des diverticules qui 
peuvent 6c rapper si Von utilise le procédé classique ; 
il est d’ailleurs trés avantageux de recourir simulta- 
nément aux deux procédés qui permettront de prendre 
une connaissance compléte de toutes les parois de 
la vessie. 

Le procédé de S. rendra d’appréciables services 
dans le diagnostic des tumeurs de la vessie; en pré- 
sence dune grosse hernie, il permettra également de 
reconnaitre sil ne s’y est pas glissé quelque diver- 
ticuie vésical. - Henri BecLerRe. 


R.-H. Kummer et. P. Brutsch (Genéve). — Cal- 
culose vésicale géante diverticulaire et libre. 
(Journal Urologie, t. n° 5.) 


Ces auteurs rapportent observation dun cas trés 
rare de caleulose vésicale géante libre et diverticu- 
laire, 4 symplomatologie fruste. et ne faisant penser 
au premier abord qu’a une cystite ancienne. 

Les calculs étaient au nombre de trois, dont deux 
libres et pesant respectivement 54 grammes. et 
181 grammes; le troisiéme inclus dans un diverticule 
sans adhcrer a la muqueuse était plus volumineux 
ef pesait 550 grammes. Tous les trois présentaient 
la méme structure et la méme composition chimique 
(phosphates ammoniaco-magnésiens). 

La radiographie faite avant Vintervention révéla 
une ombre énorme simulant une vessie distendue 
parune solution opaque. Pour s’assurer qu’on n’avait 
pas affaire A une cystite incrustante et pour essayer 
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de voir le noinbre des caleuls, on pratiqua une 
seconde radiographie aprés insufflation d’air dans la 
vessie. On put ainsi constater la dissociation et 
lécartement de lombre opaque du sommet de la 
vessie. Les incisures des contours de lombre caleu- 
leuse permirent de conclure a la présence de plu- 
sieurs caleuls. sans en préciser le nombre, ni le 
siege diverticulaire de deux. NAAN. 


H. Brongersma (Amsterdam). — Uncas de faux 
diverticule de la vessie. (Bulletin de la sociélé 
francaise @Urologie, Juillet 1921). 


Observation dun cas on eystoradiographie, 
apres injection d’une solution d@ioduretle potassium, 
aurail fail croire 4 un diverticule vésical, quand il 
s'agissait d’un kyste de lovaire gauche perforé et 
ouvert dans la vessie. NAAN. 


Jules Francois (Anvers). — Calcul de l’uretere 
pelvien diagnostiqué par la pyélographie. 
Opération. Guérison. (Bull. de la Soc. francaise 
UC rologie, Juitlet 1922.) 


A propos dune ombre pouvant correspondre & un 
calcul urétéral, IA. rapporte les épreuves complé- 
mentaires classiques (introduction d'une sonde uré- 
térale opaque, urétéroradiographie apres injection 
dune solution opaque), qui lui ont permis d’affirmer 
le diagnostic de calcul urétéral, diagnostic d’ailleurs 
confirmé au cours de Vintervention chirurgicale. 

NallaNn. 


Jules Francois (Anvers). — Kyste de lovaire 
ayant donné cliniquement et radiologiquement 
des symptomes de diverticule vésical. (Bull. de 
la Soc. francaise Urologic, Juillet 1921.) 


Les signes cliniques, notamment la rétention vési- 
cale et la miction en deux temps, ayant fait penser a 
un diverticule vésical, fit une cystoradiographic 
avec prise cliché avani et aprés la miction. 

Sur la premiére épreuve, outre limage de la vessie 
remplie de substance opaque, on constate une 
ombre en forme de demi-lune se projetant sur la 
branche horizontale du pubis. Cette ombre anormale 
persiste sur la seconde épreuve prise apres la mic- 
tion. L’A. conelut a un diverticule de la yvessie; mais 
a lintervention, il trouve-un kyste de lovaire furte- 
ment adhérent a la vessie. 

Ce kyste visible sur la eystoradiographie aurait été 
vu également sur une radiographie simple, sans pré- 
paration particuliére du malade, si celle-ci avait été 
pratiquée, et ainsi lerreur de diagnostic aurait pu 
étre évilée. NAHAN. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 


Lloyd Bryan (San Francisco). — Etude radiolo- 
gique du cancer primitif du poumon. 
‘Journal of Radiology, novembre 1921, n° 10, 
p. 1als5, 15 fig)) 

Le diagnoslic radiologique de cancer primitif du 
poumon est souvent chose malaisée, car souvent, 
Vimage que l’on voit sur lécran ou la plaque res- 
semble 4 s’y méprendre a une infiltration tubereu- 
leuse ou 4 une pneumonie massive. Le début se fait 
en général 4 Vune des bases qui est opaciliée, tandis 
que l’arbre bronchique devenant de plus en plus 
opaque se dessine netltement dans ce qui reste de 
transparent des plages pulmonaires. 

WILLIAM VIGNAL. 


Laignel Lavastine et G. Maingot (de Paris). 
La phrénoscopie des psychopathes. (/ul/etin 
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de [Académie de médecine, n° 58. Séance du 
22 novembre 1921.) 


Les A. ont pratiqué V’examen radioscopique de ce 
qu’ils appellent le geste respiratoire chez une cen- 
taine de psychopathes paralytiques généraux, mélan- 
coliques, déments, hystériques, etc., en se deman- 
dant s’il était possible de trouver chez les psycho- 
pathes des signes phrénoscopiques permettant un 
classement superposable au classement clinique. 
Aprés une description des divers types respiratoires 
observés chez ces malades, ils concluent que les 
premiers résultats de leurs recherches concordent 
avec la clinique dans une trés large mesure. Aussi 
leur semble-t-il que la méthode phrénoscopique 
mérite d’entrer en pratique et de contribuer au 
diagnostic psychiatrique. 

Cette affirmation appelle  peut-étre quelques 
réserves. Est-il bien démontré que Vexpansion des 
cotes moyennes soit le « geste génital », et qu’une 
inspiration superficielle, non prolongée, non déformée, 
traduise la « pauvreté intellectuelle «? A. 


Pierre Duval et Antonin Clerc (Paris). — Un 
cas de kyste dermoide du médiastin antérieur 
guéri aprés extirpation totale par voie trans- 
pleurale. (Pull. et Mém. de la Soc. méd. des 
hop. de Paris, n° 25, 21 juillet 1921, p. 1447.) 
Trés intéressante observation, illustrée dune belle 

radiographie par Haret. Les A. font ressortir les trés 

grandes diflicultés du diagnostic. C’est la radioscopie 


qui met sur la voie en révélant, dans image du tho- 
rax, ‘Vexistence insolite ombre arrondie dont 
les contours semblent tracés au compas. Mais s’agit-il, 
soit comme ec’est le cas le plus fréquent, d’un kyste 
hydatique ou sarcome, soit, comme on l’observe 
moins souvent, dune collection purulente ou d’un 
lymphadénome? Laradioscopie seule ne peut donner 
la’solution du probléme qui exige toules les ressour- 
ces de Vexploration clinique. Encore faut-il que 
parmi ‘les diverses interprétations auxquelles il doit 
penser, le médecin radiologiste n’oublie pas la possi- 
bilité, d’ailleurs rare, d’un kyste dermoide du médias- 
tin. A. 
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Lan Khout (Hollande). — La tuberculose du hile 
chez l’adulte. (\Velerland Tydschr. v. Geneesk, 
6 aout 1921.) 

La péribronchite tuberculeuse et la tuberculose 
hilaire avee lesquelles les radiologistes sont fami- 
liarisés, ne sont pas connues des praticiens comme 
le demanderait leur importance. II s’agit d’un pro- 
cessus recent et en activité, se développant dans la 
profondeur du poumon et dont les signes cliniques 
sont peu nets. Les symplomes généraux sont les 
mémes que ceux de la tuberculose apicale. Le pro- 
nostic, en ce qui concerne la vie est favorable. Cette 
affection peut rester plus ou moins latente durant 
des années avec des exacerbations accidentelles. 

A. LAQUERRIERE. 


Jaubert de Beaujeu (Tunis). — Pleurésie axil- 
laire et kyste hydatique de la plévre. (Archives 
WElectricité médicale et de Physiothérapie, 
Octobre 1921, p. 508 4 311, avec 2 fig.) 
Comparaison de 2 trés intéressantes radiographies 

montrant une Ombre opaque des 2 tiers supérieurs du 

poumon 4 son bord externe. Les deux images se res- 
semblent, mais dans Vune l’opacité présente un 
contour 4 courbure réguliére, 4 limite nette (kyste 
hydatique); dans l'autre, le contour est assez net, 
mais les limites sont moins précises, la courbure 
moins réguliére; radiologiquement, on peut hésiter 
entre kyste, pleurésie, ou peul-étre néoplasme. Le 
laboratoire et la clinique, puis Vopération chirurgi- 
cale, ont montré qu'il s’agissait de pleurésie. 

A. LAQUERRIERE. 


Coroné (Montpellier), — Valeur 
séméiologique d’une obscurité 
relative legere du sommet gauche 
a la radioscopie. (Les Sciences 
médicales, 31 octobre 1921, p. 40.) 


Dans les 2.555 examens radioscopr- 
ques pulmonaires pratiqués par I’A., 
un fait I'a frappé, c’est la fréquence de 
Vobscurité relative du sommet gauche. 
Il pense que, lorsqu’on examine un 
suspect de tuberculose, il faut atta- 
cher moins dimportance a une légere 
diminution de clarté si elle siege a 
gauche que si elle siége 4 droite. 

jLounier. 


M. Hanriot. — Calcification des 
ganglions cervicaux. (Soc. dle mé- 
decine de Nancy, Mai 1921.) 

L’A. présente a la Société les ra- 
diographies d’un thorax dans lequel 
Vinfiltration des sommets du poumon 
était accompagnée d’une calcification 
de la chaine ganglionnaire, de chaque 
coté de la colonne cervicale. 

P. AIME. 


Th. Naegeli (Bonn). — Examen 
radiologique des lésions du diaphragme a l’aide 
du pneumo-péritoine. (Forlschritte auf dem 
Gebiete der Rintgenstrahlen, tome XXVII, n° 6, 
Février 1921, p. 502 a 607.) : 
Lvexamen simple du diaphragme a l’aide de la 

radioscopie ne permet d’étudier que la face thora- 

cique et partiellement seulement la face abdomi- 
nale. 
A l'aide du pneumo-péritoine, la face inférieure du 
diaphragme devient visible dans toute son étendue. 
C'est a Vaide de ce dernier procédé que a 
étudié le diaphragme de deux blessés ayant élé por- 
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teurs d'une hernie transdiaphragmatique de l’estomac, 
opérés et guéris. 

Les adhérences phréniques, lorsquil y en a, la 
cicatrice du diaphragme sont visibles. JONER. 


P. Alessandrini (Rome). — V’image radiologique 
des syphilides pulmonaires. (La ftadiologia 
medica, vol. VIII, fasc. 2, p. 149-151.) 


Chez un malade a W. Ja radiographie a montré a 
droite une courbe inlense, qui se continuait au 
niveau de la ligne médiane avec l’ombre cardio-vascu- 
laire et qui s’étendait en dehors au-dessous de la 
deuxiéme et troisiéme cote jusqu’a la ligne axillaire ; 
elle s’élendait en hauteur de la deuxiéme cole au troi- 
siéme espace intercostal; le contour en étail festonné; 
Vobsecurité n’était pas uniforme, mais présentait une 
structure aréolaire; de grosses travées en partaient 
en sirradiant dans le champ pulmonaire, les plus 
importantes se dirigeant vers l’apex. Le champ pul- 
monaire gauche avait laspect dune péribronchite 
tuberculeuse. Le diagnostic pour lA. se posait entre 
le néoplasme et la syphilis. Le traitement spécifique 
fut institué et PA. put observer sous Técran la 
régression progressive des lésions. La derniére 
radiographie a montré que Vombre de droite était 
remplacée par un réseau d’une structure grossiére. 
Le poumon gauche ne s’était pas modifié. 

Discussion. — M. Saraceni a vu un processus iden- 
lique chez un enfant présentant une guérison retar- 
dée dun processus pneumonique ; linterrogatoire des 
parents confirma son hypothése. 

M Grunspan. 


RADIOTHERAPIE 


DERMATOSES 


Petges. — Dangers de la radiothérapie dans le 
psoriasis. (Soc. de méd. et de Chir. de Bordeaux. 
22 juillet 1921.) 


L’A. présente un malade de 66 ans atteint de pso- 
riasis depuis une dizaine d’années. Deux séances de 
radiothérapie prudente sur la face dorsale du poignet 
droit ont amené quelques jours apres une violente 
radiodermite causant une ulcération profonde et trés 
douloureuse. Les phénoménes subaigus. ulcération, 
escharre ont duré un an et demi. cicatrisation 
trés lente fut obtenue par des pansements au sérum, 
seuls supportés. 

Actuellement il y a ankylose fibreuse du poignet, 
vasle cicatrice en entonnoir, adhérence des tissus 
mous aux gaines tendineuses et au plan fibreux 
osseux. On constate en outre un @déme dur, perma- 
nent, du dos de la main. Aspect de radiodermite 
chronique avec télangiectasies de la peau du poignet 
el de la face dorsale de la main. Quoique l’A. ignore 
la dose donnée, il attire l'attention sur la sensibilité 
extréme des tissus aux rayons X dans les cas de pso 
riasis et pense que cette méthode de traitement 
nest pas recommandable dans ce genre d’affection. 

Il faut cependant faire remarquer que, contraire- 
ment a opinion de l'A., le psoriasis est blondi habi- 
tuellement, sans aucune réaction durable, par des 
doses bien choisies et bien mesurées de rayons X. 

P. AIME. 


Nancel-Penard (Paris). — Note sur le traitement 
des verrues plantaires par la radiothérapie. 
(Bulletin de la Société francaise de Devrmatologie, 
n° 6, 1921.) 


L’A. rapporte la technique radiothérapique qu'il 
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ulilise contre cetle affection: technique qui d’ail- 
leurs esl communément adoptée depuis les commu- 
nications failes sur la question, notamment par Belot 
et Chicotot. 

Aprés avoir soigneusement protégé la peau saine 
environnante, il fait sur chaque élément verruqueux 
une irradiation de 6 47 H dun rayonnement 6° Be- 
noist non filtré. En général, une seule irradiation 
suffil pour oblenir la guérison de cette Iésion si 
douloureuse et si génante pour la marche. Dans 
certains cas, il a conslaté une réaction un peu vive 
pouvant aller jusqu’é la phlycténe, mais guérissant 
tres rapidement. 

Dans les cas de verrues multiples et d’age diffé- 
rent il a exceptionnellement constaté la disparition 
spontanée des verrues-filles aprés la destruction de 
la verrue-meére. 

Comme cet A. le fait jusltement remarquer, la 
radiothérapie correctement appliquée est le traite- 
ment de choix des verrues plantaires, 4 cause de 
son efficacité et de son indolence. NAHAN. 


Gouin et Petges (Brest). — Traitement radio- 
thérapique des Teignes par le procédé de 
Kienboch-Adamson. (Bulletin de la Sociélé fran- 
caise de Dermatologie, n° 6, 1921.) 


Ces A. ont eu recours a la méthode de kienbéch- 
Adamson, ou méthode des feux croisés en sur- 
face pour le traitement de deux cents cas environ de 
teigne (favus, microsporie, trichophytie). Avec raison 
ils préconisent ce procédé, qui est commode et 
rapide. 

Les détails de technique onl déja fait objet dun 
article de Gouin paru dans ce journal en 1916. 

Il ya lieu de bien déterminer les 5 points, centres 
de chaque irradiation; les 4 points secondaires étant 
distants de 11 centimétres du point principal pour 
une distance anticathode-peau de 16 centimétres. 

Ces A. préférent utiliser des tubes ordinaires, 
donnant les 5 H en 8 ou 10 minutes el se méfient 
des tubes 4 rendement rapide pour le traitement de 
cette affection. 

Les incidents constatés (alopécie partielle ou épi- 
lation imparfaite en bordure) sont toujours dus a la 
mauvaise détermination des points par ot doit: pas- 


ser le rayon normal. NAHAN. 
NEOPLASMES 
Perthes (Tubingen). — La radiothérapie des 


tumeurs malignes. (Archiv. fiir klinische Chi- 
rurgie, 1921, t. CXVI, 2°.fase., p. 552 a 370, 
daprés Hallopeau, in Journal de 
Novembre 1921, p. 502.) 


P. envisage les trois questions suivantes : résultats 
oblenus jusquici par la radiothérapie des tumeurs 
malignes: importance qu'il faut donner a ces résultats 
pour poser des indications: quelles tumeurs doit-on 
irradier aujourd’hui alors qu’on les opérait autrefois? 

P. ne considére d’abord que les eas opérables, car 
il ne pense pas que les autres soient guérissables 
par les rayons X. Il étudie l’action de ces derniers 
dans les diverses tumeurs, et aussi l’action du radium, 
estimant que la combinaison des deux méthodes est 
encore ce qui agit le mieux. 

Lirradiation des tumeurs de la peau et des lévres 
donne les meilleurs résultats; mais dans la cicatrice 
il peut rester des éléments malins qu’il y aura inté- 
rét a enlever opératoirement, le radium n’agissant 
plus sur une récidive. Méme traitement pour le pénis. 

Bien que les résultats soient rarement bons pour 
le cancer de la langue, on emploiera les rayons et le 
radium de préférence a l’opération qui est toujours 
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tres grave. Pour le maxillaire et la face, on préférera 
lopération. De méme pour le pharynx et le larynx: 
Virradiation peut provoquer un cedéme de la glotte. 

L’esophage reléve du radium. L’estomac et Vintes 
lin nont pas encore été traités par cette méthode et, 
pour Je rectum, P. ne rapporte quun seul cas de 
guerison. 

lvopération a donné pour le sein de bien meilleurs 
résullats que Virradiation. Enfin pour le col utérin 
Vintervention chirurgicale est aussi préférable, mais 
le radium permet de s'attaquer a des lésions plus 
étendues; on Vemploiera aussi apres Popération, ce 
qui, @aprés Warnekros, abaisserait tiers les 
récidives. Les récidives post-opératoires peuvent étre 
ralenties, mais Virradiation prophylactique semble- 
rait au contraire favoriser les récidives. 

Les rayons agissent sur les lymphosarcomes. II y 
a aussi avantage a les emplover pour les sareomes 
inopérables. Pour les sarcomes du maxillaire, Vopé- 
rationest préférable. Pour Vhypophyse et les fibromes 
nasopharyngiens. les résultats de la radiothérapie 
penvent concurrencer Vintervention. Il. BecLERR. 


TUBERCULOSE 


Hans Tichy (Marburg). — Résultats comparés 
du traitement opératoire et de la radioth4rapie 
des ganglions tuberculeux. (Zenlralblall fir 
Chirurgie, 1921, n° 1d, p. 912-515, @aprés Lenor- 
mant, in Journal de Chirurgie, Septembre 1921. 
p- 247.) 


Les constatalions faites par T. sont intéressantes 
parce qwelles établissent la médiocrité des résultats 
Cloignés du traitement sanglant et la supériorité écla- 
tante de la radiothérapie. Les cas des deux séries 
étaient tout a fait comparables. [] suffit de rapprocher 
les chiffres qui sont éloquents. 

le Traitement opératoire. — malades reyus (sur 
79 opérés) aprés un laps de temps variant de 24 12 ans. 
Sur les 51, 18 avaient été opérés pour adénite au 
stade (hyperplasie simple, 15 au stade de ramollis- 
sement des ganglions, 8 restent guéris (26 p. 100, 
25 ont récidivé (74 p. 100). 

2° Radiotherapie. — 27 malades revus 2 ans a 2 ans 
et demi aprés la fin du traitement. Sur ce nombre. 
20 avaient eu de Vadénite hyperplasique simple et 
7 une adénite suppurée, 24 restent guéris (89 p. 100), 
9 seulement ont récidivé 11 p. 100. 


Hl. BECLERE. 


Frankel (\rancfort). — Association de la tuber- 
culose avecle carcinome primitif ou reentgénien 
du sein. (Strahlentherapie, Band XII, Heft 2: 
1921.) 


IA. a observe une malade atteinte dune tumeur du 
sein, opérée et irradiée, et qui, histologiquement, 
était une tuberculose du sein; 4 ans aprés, la malade 
présentail une tumeur au sein qui ful irradiée et fina- 
lement enlevée. Cetle tumeur était un carcinome du 
sein et VA. se demande si les irradiations nont pas 
provoque cette évolution. (L’histoire clinique de cette 
malade rend cette hypothése trés peu probable.) 

IseR SoLomon. 


SANG ET GLANDES 


David (Allemagne). —- Microscopie capillaire de 
’erytheme roentgénien. (Zentralblatt fiir inn. 
Medecine, 5 septembre 1921.) 


L’examen de lérythéme par les méthodes ordi- 


Ravons 


naires a montré que la principale lésion consistait 
en modification des capillaires : dilatation, dégéné- 
rescence, oblitération. Depuis que Muller et Weiss 
ont indiqué la mieroscopie capillaire, PA. a examine 
les modifications sur le vivant. La premiére réaction 
est une dilatation des yvaisseaux AVunion du systéme 
artériel el du systéme veineux, que l'on constate alors 
qu’on ne découvre encore rien a Voril nu; elle appa 
rait encore plus tot si le membre affeeté est conges 
tionné, La mieroscopie capillaire montre les modi- 
cation des capillaires : tortuosités anormales, spasme, 
dans certaines maladies comme !a néphrite plus tot 
que chez les sujets sains. La méme dose, par exemple, 
produil en six jours des modifications chez un néphri 
tique, alors quil nen apparait pas en dix jours chez 
une personne saine. Chez les individus présentant 
des troubles vasomoteurs ou vasotoniques, les capil 
laires sont trés longs, quelque peu dilatés et anor- 
malement Lortueux. On trouve les mémes signes chez 
les hyperthyroidiens et les basedowiens: ces réac 
lions apparaissent extrémement tot sans doute sous 
Vinfluence de la grande taille des capillaires. 
de la microseopie capillaire en radiologie 
est de permettre de prévoir les susceptibilés indivi- 
duelles et de saisir plus vite la réaction: elle forme 
ainsi une base pour le dosage. A. LAQUERRIERE. 


Archibald Leitch (London). — Les effets imme 
diats des Rayons X sur les lymphocytes du 
sang. Etude critique. (Archives of Ladioluyy 
and Electrotherapy, Seplembre 1921, 254, 
p. 122 a 128.) 


Dans « The Lancet » du 26 avril 1919, puis dans 
deux ou trois communications subséquentes, le pro- 
fesseur Russ et ses collaborateurs tentérent de dé- 
montrer d’aprés leurs expériences qu'une tres courte 
exposition aux Rayons X (allant de quelques secondes 
4 10 minutes) déterminent chez le rat une reduction 
de 50 0/0 des lIymphoeytes dans le sang; cette 
disparition alteint son apogée au bout dune heure 
mais aprés 24 heures le taux lymphocytaire revient 
4a lda normale. Un examen attentif du sang et de divers 
organes ne pul mettre en évidence ni des signes de 
destruction, ni une accumulation en un point de Vor- 
ganisme des lymphocytes. 

Ce qui amena le professeur Russ a conelure qu'il 
existe deux espéces de lymphocytes : les radio-sen- 
sibles et les non radio-sensibles. 

Leitch a repris ces expériences sur les rats, mais 
aussi sur 'homme. Un fait le frappa, la diminution 
lvmphocytaire était surtout évidente chez /es sujets 
nerveur et impressionnables, alors contraire 
chez les sujets normaux il y avait une augmen- 
tation des Iymphocytes dans plusieurs cas. Frappé 
de ce fait. il poursuivit les expériences de controle 
sur les rats, exposant les uns pour un temps trés 
court aux rayons X, les autres étant seulement places 
a coté de la turbine en action sans quwil y ait) pro- 
duction de rayons X. Dans lune et autre alternative 
il put constater une diminution des lymphocytes 
allant de ld a 69 0/0. 

il faut conclure que la diminution lymphocy- 
laire dans une alternative, au moins, est due a une 
réaction émotive. Comme corollaire il faut conclure 
quwil n’y a pas deux especes de lymphocytes, les 
radio-sensibles el les autres. Heureusement pour les 
radiologistes el leurs patients!  Wiuttiam VIGNAL. 


A. Bottner (Allemagne). — Traitement de la 
polycyteémie par la radiothérapie. (Deulsche 
Medizenische Wochenschrift, Berlin, t. XLVII, 
n° 27, 7juillet 1921, Presse Médicale, 5 nov, 1921.) 
B. avail obtenu dans un cas de maladie de Vaquez 

un tres beau succés par la radiothérapie profonde : 

irradiations des os longs et du sternum avee des 
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doses fortes. de la rate avee des doses faibles. Dans 
2 nouveaux cas traités dela méme facon, les résultats 
furent moins complets et ne furent pas durables. La 
rate en particulier ne diminua pas de volume. 

E. DecuAMBReE, 


Nogier (Lyon). — Amélioration rapide de l'état 
général et de |’état local dans un cas de leu- 
cémie avec splénomégalie traitée par la radio- 
thérapie pénétrante. (Arch. Veélectricité médicale 
el de Physiothérapie, Nov. 1921, p. 521 524.) 


Femme de 40 ans, malade depuis un an, soignée 
@abord pour différentes affections : formule leucoey- 
taire @une leucémie aigué, rate de 27 centimétres de 
hauteur, fiévre permanente montant parfois A 39°, 
toux continuelle, trés mauvais état général (globules 
rouges 4540000 — globules blancs 510000, quelques 
hématies nucléées, grands lyvmphoeyles abondants, 
myélocytes granuleux a granulations surtout neu- 
trophiles). 

Séances de radiothérapie a la face antérieure de 
Ja rate tous les 245 jours : 4 puis 5 H. sous 3 milli- 
metres @aluminium. A la la rate diminue mais 
Pétal général s’aggrave (59°,6). A la 8°, la rate ne 
mesure plus que 11 centimétres, meilleur appeétil, 
diminution de Ja fiévre. 

A partir de ce moment on fait des irradiations sur 
les genoux, les épaules, la rate (en tout 14 appli- 
cations du 6 mai au 19 juillet). 

Larateest a peine plus grosse qu'une rate normale 
globules rouges 4650000; leucocytes 12400; poly- 
nucléaires neutrophiles 70; éGosinophiles 2,5; mono- 
nucléaires 20: lymphocvles 1,5: myélocytes 6). La 
malade a augmenté de 8 kilogr.., sommeil bon, appétit 
normal, la toux a disparu. 

Durant tout le traitement, la malade a bu un litre 
par jour deau Sail-les-Bains, radioactive a 
11,47 millimicrocuries d’émanation par litre. 

A. LAQUERRIERE,. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 


F. Winter (Munich). — Résultats de la roent- 
genthérapie des myomes et des métropathies 
hémorragiques. (Slrahlentherap e, Bd. 12, 5, 
1921.) 
2A. a eu Voecasion de traiter 216 cas de fibro- 

myomes et de metropathies hémorragiques, a la 
Clinique du prof. Weber. Comme la majeure partie 
des radiothérapeutes allemands, Weber préconise la 
stérilisation ovarienne en une séance, tout au plus 
en deux séances distantes de 24 heures. La technique 
suivie a été la suivante deux grands champs 
de sur 20 em., Pun ventral, lombo-sacré. 
Compression avee une bande. Distance focale 25 em. 
Filtration avee 0,8 mm. cuivre plus 1 mm. d’alumi 
nium. Tension see, 180000 volts. Appareil Intensiv- 
Reform. La durée de la séance variait, suivant Pépais- 
seur de la matade, entre 40 a 50 minutes pour les 
deux champs. Avee cette lechnique les régles appa- 
rais-ent | ou 2 fois, rarement une 5° fois. Les contre- 
indications sont celles données par la majeure partie 
des auteurs : possibilite clinique de la coexistence 
dun careinome du corps utérin; les myomes parti- 
culi¢rement gros ou sous-séreux; lexistence d’une 
affection nécessilant une intervention chirurgicale, 
les invomes ramollis s’aecompagnant de réaction 
peritonéate,. 

Winter soutient que la radiosensibilité des folli 
cules ovariens est moindre chez les femmes jeunes 
etila observe des récidives plus fréquentes chez les 
femmes jeunes : récidives dans 500.0 des cas au- 


dessous de 40 ans et seulement 10 0/0 au-dessus.’ 
(Winter conteste donc franchement l’existence 
dune dose ovarienne indépendante de lage de la 
femme, doctrine professée par tous les radiothé- 
peules allemands pratiquant Ja stérilisaltion ovarienne 
en une séance. Le pourcentage trés élevé de récidives 
donné par Vauteur, bien plus élevé que celui que 
nous observons en France, nous montre l’insuflisance 
de Ja dose administrée par l’A.). IseR-SOLOMON. 


Maurice Pereire (Paris). — Des psychonévroses 
consécutives au traitement radiothérapique des 
fibromes uterins. (Bulletin et Mémoires de la 
Sociélé de Medecine de Paris, 9 décembre 1921, 
p. 546.) 

Note de quelques lignes ol ’A., qui ne veut parler 
ni des insuecés de la radiothérapie ni des erreurs de 
diagnostic des radiologistes, ni des dégénérescences 
nécrobiotiques, ete., rapporte 5 cas de psychonévrose 
spéciale ayant nécessité un internement de plusieurs 
années, et toul a fait voisine de la démence, déter 
minée par la ménopause précoce et artificielle résul 
tant des rayons X. Il n’y a dWailleurs aucun rensei- 
gnement sur les antécédents héréditaires per- 
sonnels des 5 malades et lA. oublie de nous dire si, 
a son avis, les mémes troubles ne se seraient pas 
produits aprés hystérectomie chez ces mémes sujets. 

A. LAQUERRIERE. 


H. Fuche (Dantzig). — Symptomatologie dela mé 
nopause provoquée par les rayons de Roentgen. 
(Strahlentherapie, Bd. 12, H. 5, 1921.) 


Les symptomes vaso-motleurs, — bouffées de cha- 
leur, sueurs — présenteraient Ja meme fréquence 
quwaprés Tablation des ovaires. Les troubles vascu- 
laires constiluent le trouble le plus constant et le 
plus fréquent de la ménopause. La psychasthénie et 
la neurasthénie rendent plus graves les troubles 
vaso-moteurs. Les troubles psyehiques graves sont 
beaucoup plus raves dans la ménopause provoqueée 
par les rayons de Réntgen que dans celle consé 
cutive 4 Vopération chirurgicale. 

Les sensations sexuelles ont été conservees dans 
78.5 0/0 des cas, le coit a été trouvé douloureux dans 
4.5 0/0 des cas. On note Vatrophie de VPutérus dans 
83 00 des cas, Vatrophie vagin, analogue a 
Vatroplie sénile, dans 4,5 0/0 des cas. 

Les cas Wobésité dorigine ovarienne sont tout a 
fail exceplionnels. On observe des troubles sérieux 
du métabolisme minéral seulement chez les prédis- 
posés. SOLOMON. 

A. Bachem (Francfort). — Bases physiques de 
Virradiation de | ’uterus. Rontgenthérapie et 
radiumthérapie combinées. (Slrah/entherapie, 
Bday 12: 4, 19217) 

L’A. rappelle les notions courantes sur les bases 
physiques de la radiothérapie et donne les courbes 
bien connues de Dessauer. Pour irradier le cancer 
utérin, Bachem préconise l’emploi de quatre grandes 
portes d’entrée (une dorsale, une ventrale, deux laté- 
rales) afin dirradier le petit bassin et Pabdomen jus 
Vombilic: Vaddition dune coucbe de parafline 
de 14 centimétres sur les champs dirradiation aug- 
mente encore le taux de la dose profonde. 

LA fait encore une irradiation centrale en placant 
une préparation radioactive dans lPulérus, il rappelle 
qua 5 centimetres de la préparation il faut 5 400 mil- 
ligrammes-heures de pour ta 
dose deérytheme. IsER-SOLOMON 
René Weill (Paris). Rontgentherapie et Curie 

thérapie des fibromes utérins. (Jowirna! de Mede 

cine de Paris, 1921, n® 50, p- 959. 
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152 Rayons X. 


Dans cet excellent article de yvulgarisation l’A. com- 
mence par un mot dhistorique, puis il répond aux 
reproches que lon a adressés a la radiothérapie et a 
la radiumthérapie. 

Au point de vue de la technique de la radiothérapie 
i] met en paralléle la technique des petites doses de 
l'Keole francaise et la méthode de la dose ultra-péné- 
trante de PEcole Allemande. 

La Radiothérapie et la Curethérapie ont chacune 
Jeurs indications mais peuvent se compléter dans un 
bon nombre de cas. LOUBIER. 


Siedentopf (Allemagne). — Guérison d’un hémo 
salpinx bilateral par la radiothérapie. (Zentral- 
blatt fiir Gynakologie (Leipzig). T. XLI, n° 55, 
asept. 1921, in Presse méd., 8 oct. 1921.) 

rapporte le cas @une malade atteinte dhémato- 
salpinx bilatéral qui, se refusant 4 toule intervention 
chirurgicale, ful soumise a la castration par les 
ravyons X. 

Les tuméfactions droite et gauche auraient presque 
complétement regressé et les douleurs complétement 
disparu. Decuampnre. 


DIVERS 


Douglas Webster (\.ondres). — Radiothérapie 
dans deux cas d oto-sclérose. (Archives of 
logy and Electrotherapy. Aott 1921, ne 255, 
p. 69 a 7d.) 


Les premiéres tentatives de radiothérapie dans 
loto-sclérose ne datent que de 1908 et sont dues a 
Jaulin qui irradie direclement sur le tympan en pla- 
cant dans Voreille un speculum auri: sur 10 cas il eul 
6 améliorations, c’est-a-dire disparition ou diminution 
du bourdonnement et amelioration des perceptions 
audilives. 

Schwarts, sur trois cas, eul une guérison complete, 
une amélioration et un insueceés. 

Orloff, en 1915, sur dix cas, eul dix insuceés, cela 
tenait sans doute a la technique. 

L’A. a obtenu sur deux cas une gresse amélio- 
ration et un insuecés. Tout ce qu’on peut essayer 
Wobtenir dans l'état actuel de la question c'est un 
arrét duo processus selérosant. 

Il a la un intéressant champ d’expériences pour 
les chercheurs. WILLIAM VIGNAL. 


Hadengue (Versailles). — Du traitement radio- 
théerapique de certaines névralgies. formes 
monosymptomatiques de |l’encéphalite léthar- 
gique. (Bulletin de la Socielé de Radiologie médi- 
cale de France, novembre 1921, p. 165 a 169.) 


L°A. avant eu a traiter de nombreuses algies radi- 
culaires, coexistantes avee des phases d’épidémie 
@encéphalite, a pensé qu il s’ag ssail de formes mono- 
symptomatiques de lépidémie en cours. Ayant trailé 
ces malades par la méthode d+s doses fractionnées 
sur la région radiculaire, H. a eu des résultats bril- 
lants et rapides. P. Trucnor. 


G. Epifanio (Palerme).— Les irradiations del’hy- 
pophyse dans l’asthme. Lua ladioloyia medics, 
p. 215-214.) 


a oblenu certains résultats encourageants et 
qui méritent dattirer Vattention des radiologistes ; 
entre autres un malade atteint d’asthme bronchique 
a vu ses crises disparailre aprés 5 irradiations. 

M. GRUNSPAN, 


L. Cogolli (Bologne). — Maladie de Mikulicz 
pseudo-leucemique guérie par la radiothérapie. 


(La Radiologia metica, vol VIII, fase. 35, 
p- 215-217.) 


Irradiations avec 25 centimétres d’étincelle et filtre 
de 5 millimétres d@’aluminium, durée 20 minutes cha- 
cune, sauf Virradiation de la parotide droite qui a 
duré une demi-heure, mais le malade a éprouvé con- 
séculivement a cette séance des douleurs dans cette 
région el on a constaté, en méme temps, une aug- 
mentation de volume de la tumeur parotidienne. 

Les glandes lacrymales ne recurent chacune qu'une 
séance de 10 minntes. 

Sept mois aprés la fin du traitement la guérison se 
maintenait sans de récidive. 

L’A. attire attention des radiothérapeutes sur la 
nécessilé de n’administrer aux malades de ce genre 
que des doses modérées. M. GRUNSPAN, 


RADIOACTIVITE 
PHYSIQUE 


Rolf M. Sievert (Stockholm). — Distribution de 
Vintensité de la gamma-radiation primaire dans 
le voisinage des préparations médicales de ra- 
dium. (lcta radiologica, publiés par les Sociclés 
pour radiologie médicale en Danemark, Fin- 
lande, Norvéege et Suéde, Juillet 1921, p. 89 
a 128.) 


En considération de l'absorption et de la disper- 
sion, A. a rassemblé quelques formules pour cal- 
culer Vintensité des rayons gamma des rayons pri- 
maires dans diverses sources de radiation. 

Alin dutiliser ses formules dans Ja radiothérapie, 
ona organisé quelques tables. Les intensités relatives 
4 différentes distances dune préparation eylindrique 
de radium ont élé examinées au moyen d'une mé- 
thode dionisation. Les valeurs observées correspon- 
dent parfaitement avee les calculs faits. La radiation 
secondaire d'eau a élé mesurée aprés avoir passé a 
travers environ | millimetre de verre, a une distance 
de 0a 2 cenlimétres et il fut démontré que ceci se 
montait & moins de 2 p. 100 de Vintensité totale. 

RESUME DE L’AUTEUR, 


NEOPLASMES 


Petersen (Copenhague). — Le traitement du can- 
cer de l’utérus (/Jospitalstidende, 1" juin 1921.) 


L’A. ‘estime qu’en Suéde la faveur du traitement 
par les radiations est telle que lopération est prati- 
quement délaissée. 

Dans les cas inopérables on doit, sans hésitation, 
recourir au radium; mais pour les cas opérables le 
praticien est trés embarrassé. 

Sil s’agit de cancer du col, proclame qu'il est 
indéfendable Winterdire ’opération; et il est encore 
plus calégorique pour le cancer du corps: le radium 
est dans cette affection rare moins efficace que dans 
le cancer cervical, ’opération est alors relativement 
simple et donne, a son avis, un pronostic habituelle- 
ment favorable. A. LAQUERRIERE. 


Th. Nogier (Lyon). — Radium et radiumthé- 
rapie. (L’ Avenir Médical, Mai-Juin-Juillet-Aout- 
Seplembre-Octobre 1921.) 

Le radium est un agent trés efficace contre le cancer. 

ll existe des guérisons qui remontent 4 plus de 

cing ans dans des cas répulés inopérables. 

Les stalisliques chirurgicales reposent en majeure 


| 
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partie snr des cas opérables, done favorables, tandis 
que les statistiques radiumthérapiques reposent sur 
des cas désespérés. Le jour ott on appliquera le radium 
a de bons cas on aura des guérisons durables a mettre 
en paralléle avec les meilleures statistiques chirur- 
gicales. 

Lorsque le cancer est généralisé, ni la chirurgie, ai 
le radium, ni la radiothérapie profonde ne peuvent 
donner la guérison. On peut cependant prolonger la 
vie des malades et les soulager par l'emploi de ces 
méthodes seules ou associées. Ces méthodes doivent 
se combiner et c’est cette association judicieuse que 
souhaitent tous les chirurgiens qui se sont oceupés 
de la question du cancer. 

Si on combine le radium ou les rayons X avec la 
chirurgie, les radiations doivent venir d’abord. La 
méthode inverse est mauvaise et doit étre aban- 
donnée. Lovusier. 


W. Kohlmann (New-Orléans, E.-U.). —Le radium 
dans le cancer de l’utérus. (Journ. of the Ame- 
vic. Coll. of. Surgeon, XXXII, Aout 1921, p. 158.) 
Quand, pourquoi et comment doit-on employer le 

radium ? 

Etude suivie d'une statistique de 96 cas personnels 
depuis juin 1915 groupés en 5 séries: 

I. Cancers facilement et précocement opérables : 15. 

a) Traitement par radium seul: 6, vivants 4, mort 4, 

perdu de vue 1. 

h) Traitement par panhystérectomie et irradiation 

post-opératoire : 9, vivants 5, morts 4. 

II. Cancers douteux et inopérables : 68. 
a) Traitement par radium : 56, vivants 22, morts 22, 

perdus de vue 12. 

b) Traitement mixte 12, vivants 7, morts 5. 
III. Récidive aprés panhystérectomie 13, vivants 4, 
morts 4, perdus de vue 5. Moret Kaun. 


Victor Pauchet. — Cancer du rectum. (L’Actua- 
lilé médicale picarde, Octobre 1921, p. 65 a 67 
avec fig.) 

Le radium doit étre employé, si possible, dans tous 
les cas méme opérables, 15 jours, 5 semaines ou 
| mois avant lintervention. 

Dans les cas inopérables, le radium donne encore 
quelquefois des survies inespérées. 

Cependantle cancer rectal n’est pas aussi favorable 
a Virradiation que le cancer utérin et il faut se garder 
de conseiller le radium seul pour les cas encore opé- 
rables, sauf chez les malades jeunes et lorsque le can- 
cer est limité a un point de la paroi ampullaire. 

LouBiER 


V. Artom di S. Agnese (Rome). — Sept années 
de mésotoriumthérapie du cancer de I’utérus. 
(La Radiologia medica, vol. VIII, fase. 5, 
p. 251-237.) 

L’A. a trailé et guéri, d’avril 1914 a avril 1920, 260 cas 
de carcinomes des organes génitaux de la femme: 
15 récidives post-opératoires du corps et du col; 

17 cas de cancer du vagin; 14 cas de cancer du corps; 

188 cas de cancer du col et du canal cervical; 2 cas 

de tumeurs ovariennes adhérentes et ouvertes dans 

le rectum par irradiations prophylactiques post-opé- 
ratoires. M. GRUNSPAN. 


SANG ET GLANDES 


Heyerdhal (Christiania). — Traitement au ra- 
dium pour altération de la glande thyroide. 
(Acta radiolo jica, publiés par les Sociétés pour 
radiologie médicale en Danemark, Finlande, 
Norvége et Suéde, Septembre 1921, p. 207 a 218.) 
A l'Institut radiologique du Rikshospital a Chris- 

tiania, on a trailé 2% cas de goitres a l’aide du radium 

depuis 1915. Ces cas se divisaient en 8 cas de goitres 
toxiques et 8 cas de goitres sans symptomes toxiques 
ou avec de légers symptomes nerveux, et 8 cas inopé- 
rables de struma malignum. Parmi les 8 cas de goitre 

il y en avait de graves. Pour tous, il y a eu diminu- 

tion du goitre pendant le traitement au radium. Une 

guérison presque compléte a été obtenue dans 2 cas. 

Il v a eu amélioration dans 6 cas. Les symptomes 

nerveux dont quelques clients souffraient ont disparu 

pendant le traitement. Ces cas conviennent au traile- 

ment par le radium (éventuellement par les rayons X) 

lorsque l’opération ne peut étre pratiquée pour une 

raison quelconque ou lorsqu’elle entrainerait de trop 
grands risques. Sur les 8 cas de goitres foxiques, 
| seul a été presque guéri; 5 cas ont subi une amé- 
liorationel 2 ne sont pas améliorés. Le traitement au 
radium a eu une influence entiérement favorable sur 

Vétat général de la santé et sur les symptomes ner- 

veux. Le sommeil et l'appétit s'améliorérent, le poids 

augmenta et l’élat d’esprit fut plus calme. Le pouls 
fut plus régulier et la grosseur du goitre diminua. 

C’est sur l'exophtalmie que le traitement au radium 

aeu ’nfluence la moins grande. Sur les 8 cas de struma 

malignuim traités au radium, 5subirent une améliora 
tion temporaire. Dans 3 cas, le traitement au ‘radium 
n’eut pas un bon effet sur la tumeur. 


RESUME DE L’AUTEUR. 


LUMIERE 


K.-A. Heiberg c| Ove Strandberg (Copenhague). 
— Examen microscopique de ia membrane mu- 
queuse nasale chez des malades en traitement 
pour le lupus vulgaire par les bains universels 
de lumiére. (cla radiologica, publiés par les 
Sociétés pour radiologie médicale en Dane- 
mark, Finlande, Norvege et Suéde, Juillet 1921, 
p. ol a 59.) 


Durant le traitement par des bains universels de la 
lumiére d’are au charbon des changements répara- 
teurs du lupus vulgaire ont lieu dans la membrane 
muqueuse du nez. La maniére par laquelle la guérison 
se fait pendant le traitement avee des bains de 
lumiére est, au point de vue histologique, différente 
quant A la qualité de Vimage qu’on rencontre dans 
les faibles essais spontanés de guérir Je lupus vul- 
gaire de la membrane muqueuse du nez. 

En outre, ces examens ont moutré que Ja guérison 
de la membrane muqueuse du nez lors de lupus vul- 
gaire, guérison cliniquement pronvée pendant le traite- 
ment universel des bains de lumiére ci-dessus men- 


tionné, nest pas seulement une gu‘rison apparente, 
mais un véritable moyen de guérison, prouve histo- 

logiquement. Resume DE L’AUTEUR. 
Garl Sonne. — Essais expérimentaux au sujet 
de l’influence exercée par le bain de lumiére 
universe! sur l’action de la toxine diphtérique 
dansl’organisme. (Réunion danoise de Bio ogice 
du7 octobre, in C. R. Soc. Biol., 22 octobre 1921.) 
LA. avait montré antérieurement que Jes rayons 
lumineux peuvent porter a 47 et 48° la température du 
sang superticiciel sans brilure. Dans la présente 
note, il signale que parmi les effets produits figure la 
destruction des toxines dans l'organisine. Il admet 
qwune élévation de température momentancée par le 
bain de lumiére procure les mémes réactions de dé- 
fense antitoxique que la fiévre, mais en agissant beau- 
coup plus vile en raison de la température plus éle 
vée. Des expériences poursuivies Institut Finsen, 
chez 38 cobayes, paraissent lui donner raison en ce 
qui concerne la toxine diphtérique. 
H. GUILLEMINOT. 
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ELECTROLOGIE 


GENERALITES 


Lavoro Amaduzzi. — Sur une nouvelle propriété 
des corps faiblement conducteurs de |’électri 
cité. R. Ac. Sc., 25 juillet 1921.) 

LA. rappelle une expérience de G. Reboul: une 
plaque photographique receouverte d'une feuille de 
papiernoir est placée dans une boitedont le couverele 
est traversé par deux électrodes isolées qui viennent 
au contaet de la feuille de papier. On établit durant 
24448 heures une différence de potentiel de 1.000 volts 
entre les électrodes. On développe le cliché. Les 
fibres du papier et des lignes équipotentielles y sont 
visibles. L’effet se produit méme lorsquwil n'y a pas 
contact entre la plaque et la feuille de papier noir. 
I] se produit de méme avee d'autres corps que le 
papier, pourvu que le corps employe soit faiblement 
conducteur et quwil soit hétérogéne ou qu'il présente 
des discontinuilés superticielles. 

Pour expliquer ces faits. M. Reboul avait rejelé 
Vhypothése dune action des gaz dégagés par l’élee- 
Ivse possible de Peau comme aussi Phypothése d'une 
impression produile par des aigrettes. adimettait 
plutot que, aux points de discontinuité de résistance, 
il se produirait des décharges accompagnées dun 
ravonnement ultra-violet. 

a repris ces expériences I] a montré en par- 
ticulier quwil se produit dans les corps peu conduc- 
teurs une force éleclromotrice de polarisation. IL y 
aurail done un processus électrolylique préliminaire 
certain. Ila montré en outre que dons un ehamp ma- 
gnétique les lignes dimpression sout déviees 

H. GUILLEMINOT. 


Lapicque (L.) cl \Paris).— Augmentation de 
la chronaxie du nerf par les solutions hyper- 
toniques. ((. [?. Soc. Biol., 2 juillet 121.) 


Un sciatique de grenouille. disséqué du milieu de 
la cuisse a ses origines, est plongée dans une solution 
piysiologique additionnée de saccharose. La chro- 
naxie élail mesurée de 1l0en 10 minutes. En général 
la chronaxie augmente, passe par un maximum et 
revient a son point de départ au bout @une heure 
environ. La rhéobase diminue, puis remonte pour 
dépasser son point primilif. 

Les solutions hypertoniques purement minérales 
ont une action analogue, inais la concentration moleé- 
culaire doit étre supérieure. I] est vraisemblable que 
Vaugmentation de la chronaxie de la premiere demi- 
heure doitétre due aune soustraction deau a ta fibre 
nerveuse, Il. G. 


H. Fredericg (Gand.) — Pour servir a Vinter- 
pretation de l’électrocardiogramme. (/iéunion 
de la Soc. LBelye de Biologre, in R. Soc. Biol., 
2 juillet 1921.) 


Par trois notes suecessives, VA. expose le résul 
tat de ses recherches électrocardiographiques sur 
le coeur de la tortue. ses résultats. ib croit 
pouvoir conclure que dans Vélectrocardiogramme 
humain, Pondulation Po one traduit quune partie de 
lactivilé électrique des oreillettes. Quant a Vondula 
tion iniliale rapide ventriculaire a Pondulation 
finale lente T, elles representeraient-des processus 
totalement différents de Vactivilé contractile du mus- 
cle. la premiére traduisant activité des fibrilles striees 
et la seconde celle du sarcoplasime. HW. G. 


H. Fredericg (Gand). — Pour servir a l’inter- 
pretation de l’électrocardiogramme ‘E. C. G.), 
I\. L’E. C. G. des Sauriens et des Ophidiens. 
(Révmion de la Sociéié Belge de Biologie, in 
C. Soc. Brol., 15 octobre 1921.) 


Nolte faisant suite aux précédentes el montrant que 
Vélectrocardiogramme des animaux étudiés se com 
pose des mémes éléments primordiaux P. hi. T. que 
chez ies homéothermes. HAG: 


E Doumer (Lille). Les principes fondamen- 
taux de l’Electrothérapie. Principe de l action 
cellulaire. (La Presse médicale, 6 aotit 1921.) 


Dans cette excellente lecon, A. montre que Velee 
fricile est un excilant de Vactivité cellulaire. Aussi 
oblient-on avee Vélectrothérapie des résultats remar 
quables dans un grand nombre de maladies ott la 
uulrition est ralentie et viciee. LoUBIER. 


Cluzet ect Bonnamour. — Etude électrocardio- 
graphique de l’arrét du coeur dans I|'électrocu- 
tion. (C. R. Sc., 14 juillet 1921.) 


Elude de Varrét du coeur provoqué chez le chien et 
le lapin électrocutés par le courant continu a 110 volts 
et 1/2 ampére. Je courant traversant Vanimal de Ja 
téfe au rectum, 

Quand on examine le coeur pendant Popération, on 
voil les trémulations fibrillaires se produire aprés un 
passage du courant de | a 2 minutes. Cette trémula- 
lion se traduit sur les tracés par des oscillations 
dont la hauteur, la fréquence et Ja forme varient 
constamment. Aprés quelques minutes, la fibrillation 
des ventricules devient moins apparente, puis elle 
s‘arréte. Les oreillettes continuent présenter 
des contraclions fibrillaires. Le teacé woffre plus 
alors quune ligne sinueuse avee ondulations irrégu- 
lorsqu’existent des contractions eneore ryth- 
mées, Mais sans qu’on puisse distinguer dans ccs 
ondulations le rvthme auriculaire, 

Les A. signalent un fait assez surprenant, c'est. 
chez certains sujets, persistance d’oscillations 
électriques. alors que les oreillettes et les ventri 
cules ne présentent plus aucun battement. 

H. GuitLeminor, 


G. Banu et G. Bourguignon (Paris). — Evolution 
de la chronaxie des nerfs et muscles du mem- 
bre supérieur des nouveau nés. Lf. Soc. 
Biol. VW juillet 1921. 

Les chronaxies des muscles du bras a la naissance 
sont plus grandes que celles des muscles de lavant 
bras. Au cours de Vévolution, la ehronaxie des mus- 
cles des bras devient plus faible que celle des mus 
cles de Vavant-bras. 

Les chronaxies des nerfs sont pea différentes de 
celles de Vadulle. D’ailleurs, histologiquement, au 
bout de 5 a6 semaines, il ny a presque plus de dif 
férences entre les nerfs de Padulte et ceux du nou 
veau-ne. 

R. Deriaud et H. Laugier (Paris). — Action 
compareée du chlorhydrate de cocaine et de la 
syncaine sur Vlexcitabilité. (C. Sec. 
16 juillet P27.) 

Expériences sur les preparations neuro-musculaires 
de la grenouille soumise a laction de divers poi 
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sons. Les résultats confirment ceux qu’avaient deja 
obtenus M. et Mme Lapicque et M. R. Legendre en 
étudiant Vaction de divers anesthésiques. y a abais- 
sement de la rhéobase el augmentation de Ja chro- 
naxie, puis retour lent aux chiffres normaux par im 
mersion dans la solution physiologique. 

H. GUILLEMINOT. 


ELECTROTHERAPIE 


SYSTEME NERVEUX 


British medical Association (section d’orthop¢- 
die et de maladie des enfants). — Le diagnos- 
tic précoce et le traitement de la poliomyeélite 
aigué. (British medical Journal, 15 aovt 1921.) 


Nous ne retiendrons dans cette tres intéressantle dis- 
cussion que les points concernant la Physiothérapie. 

Farounar Buzzarp estime qu’a la période aigué 
seul le traitement médical (hygiénique, pharmaceu- 
tique et peut étre sérothérapique) est de nuire: mais, 
dés cette période il faut maintenir la chaleur des 
membres atteints et surveiller leur position pour évi- 
ter les déformations et laisser en relachement les 
muscles. Au bout dun mois ou de six semaines, on 
aura recours au massage et a l’électricité : on appli- 
quera le courant galvanique dans un bain chaud et 
on fera des excitations de chaque muscle par des 
interruptions de ce méme courant. 

RowLey Bristow madmet pas que le courant con 
linu constant ait une action sur la régénération ner- 
veuse: le seul traitement utile est la contraction 
électriquement provoquée par un courant continu 
interrompu appliqué longitudinalement a chaque 
muscle séparément (si le muscle est trop hypoexci- 
table pour qu’on ne puisse le faire contracter ainsi 
sans exciter les muscles voisins. il faut renoncer a 
Pélectrisation). On doit éviler de faire contracter les 
muscles non paralysés. Le courant faradique ne peut 
étre utilisé que pour des muscles peu malades; de 
toute facon il faut éviler la fatigue et faire attention 
que le traitement électrique n’occasionne pas de mau- 


vaise position. Le bain galvanique — et aussi fara- 
dique ou sinusoidal — est inutile el souvent nui- 
sible. 


Howard Humpnris estime que, plus le traitement 
est appliqué tot, meilleurs sont les résultats, il faut 
uliliser Velectricité des que le diagnostic est posé, 
méme si la fievre existe encore. Peu de maladies 
demandent autant de soins pour les applications 
électriques que la paralysie infantile, et chaque eas 
demande une technique particuliére: on peut cepen- 
dant poser schémaliquement des principes. Tout a 
fait au début. quand Je sujet est encore alité, la 
lumiere électrique de grande intensité, Veffluye de 
Haute fréquence avee électrode condensatrice sont 
appliquées le long de la colonne vertébrale pour 
diminuer Ja congestion de la moelle Peu de jours 
apres, on traitera les muscles pour empeécher leur 
atrophie par le courant faradique rythmiquement 
Inferrompu. En placant les deux électrodes sur cha- 
que muscle et en mettant le membre en position 
telle que le muscle électrisé soit dans le relAchement 
pas plus de 5 minutes pour chaque muscle. pas plus 
de 15 minutes pour tous les muscles au total, cou- 
rant dintensité juste suffisante pour produire la con- 
traction), . 

Des que le petit malade peut venir chez le médecin 
il lui applique des oscillations statiques: le pole po- 
silif est soigneusement appliqué sur la colonne ver- 
lébra'e, le négatif relié 4 une bonne terre et l'on fait 
éclater des étincelles entre les poles: les muscles 


sousjacents a l’éleclrode se contractent proportion- 


~ 


nellement 4 la longueur de létincelle, et d'une facon 
inversement proportionnelle a la surface de lélec- 
trode. Ce traitement est fait, Jui aussi, dans Je but 
de décongestionner la moelle, car il produit des con- 
traclions non seulement des muscles superficiels. 
mnais des organes profonds et méme du protoplasma 
cellulaire. I] permet de sauver celles des cellules qui 
sont « entre la vie et la mort»; aussi Vidéal serait 
de pouvoir Vappliquer dés la premié¢re semaine. 
Cette mameére de faire est bien préférable a Pimmo- 
bilisation dans le platre durant six semaines, procédé 
qui laisse mourir les cellules « entre la vie et la 
mort 

Pour les muscles, ils seront traités par le galva- 
nique interrompu et quand ils seront améliorés, par 
le faradique. 

Il est inexact de dénier toute action au courant 
continu constant, les modifications chimiques qu'il 
détermine ne sont certainement pas sans effet sur la 
nutrition. 

Enfin il est exact que lélectricilé ne doit pas élre 
un traitement exclusif d’autres méthodes, mais Henri 
Frauenthal, ’éminent chirurgien orthopédiste de New- 
York, estime que Jes bons effets sont dus pour 55 
pour 100 a Vélectricité, pour 25 pour 100 la rééduca- 
tion, pour 20) pour 100 stimulation museu- 
laire. Farquhar Buzzard constate que tous les ora- 
teurs ont été d’accord avec lui pour attendre au 
moins six semaines avant de commencer les traite- 
ments physiques. Seul Howard Humphris préconise 
ces traitements dés que le diagnostic est établi; si 
semblable maniére de faire se répandait. il serait. 
semble-t-il, & souhaiter pour les malades que le dis- 
gnostic ne soit élabli que le plus tard possible. 

A. LAQUERRIERE. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 


Pellechia (Italie). Le traitement des tumeurs 
de l’uretre et de la vessie par les courants de 
Haute fréquence. (// Policlinico, 12 juin 1921.) 


L’A. a depuis huit ans employé les courants de 
Haute fréquence surtout sous forme d’étincelles, 
pour les tumeurs pédiculées ou sessiles de la vessie 
et de lurétre avee des résultats trés satisfaisants. 
La méthode est dapplication facile, bien tolérée par 
le patient et nest accompagnée ou suivie d’aucun 
symptome désagréable: procédé non sanglant. elle 
n’ouvre pas les vaisseaux et ne risque pas de provo- 
quer des métastases; Vaction coagulante de l’étin- 
celle est hémostatique. Les résultats sont plus rapides 
et plus certains que par la diathermie. De plus, l’ac- 
tion destructive de Vélincelle élant beaucoup plus 
limilée, on évile les dangers de perforation, @hémor- 
ragie, de sténose cicatricielle (au voisinage de Vure- 
tere). La production d’ozone a une action désinfee 
tante qui guéritla eystite ou Vurétrite compliquant la 
fumeur. 

Vétineellage de Haute fréquence est la méthode 
qu'il faut utiliser dans les tumeurs bénignes quels 
que soient leur taille et leur nombre : dans la papil- 
lomatose diffuse de la vessie, c’est le seul procédé 
de valeur. Dans les tumeurs malignes opérables. 
Pablation chirurgicale doit étre immediatement suivie 
dun élincellage pour détruire les résidus de néo- 
plasmes qui peuvent rester dans l’épaisseur de la 
paroi vésicale. Dans les tumeurs inopérables, les 
couranis de Haule fréquence sont le seul traitement 
ayant quelque utilileé. A. LAQUERRIERE. 


Denis Courtade (Paris).—Des rétentions d’urine, 
surtout chez les neurasthéniques et de leur 
traitement électrique. (Journal de Medecine de 
Paris, Sept. 1921, n° 26, p. 485.) 
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Les rétentions urine sont rares, mais peuvent se 
rencontrer chez les neurasthéniques. 

La rétention peut étre due a une paralysie réflexe 
du corps de la vessie ou &un spasme de lurétre. 

Le traitement électrique varie suivant la cause de la 
rétention. 

le Dansle cas de rélention par paralysie réflere des 
muscles du corps de la vessie, la guérison survient 
rapidement aprés un ou deux sondages. Cependant 
VA. cite le cas @une malade qui trainait sa paralysie 
depuis prés de 4 mois et qui a été rapidement guérie 
par des applications de courant galvano-furadique 
avee un pole dans le vagin, l'autre dans lurétre. 
2° Dans le cas de spasme de Curétre, il faut éviter 


Delherm et Laquerriére. — Electrologie. 
(tome 51 du Traité de Patholog’e médicale et de 
thérapeutique appliquée, publié par MM. E. Ser 
gent, L. Ribadeau-Dumas et L. Babonneix 
| vol. in 8, 524 pages, avec 155 figures, Paris, 
Maloine.) 


Ce livre, écrit pour les praticiens, beaucoup plus 
que pour les spécialistes, se propose de leur donner 
des notions générales sur les méthodes d’électrothé- 
rapie qui sont du domaine du spécialiste et de leur 
fournir des précisions suffisantes pour leur permettre 
d’effectuer eux-mémes les applications faciles ne 
nécessitant qu'un matériel simple. 

La premiére partie est consacrée aux généralités. 
Elle comprend : des notions délectrophysique, un 
chapitre spécial. « Quelques définilions et quelques 
détails de pratique indispensables 4 connaitre » qui 
débrouillera dans Vesprit de plus d'un non-initié, le 
sens d'un certain nombre de termes, et lui évitera 
maintes fausses manceuvres. Vient ensuite l’étude 
des divers courants. Pour chacun sont passés en 
revue les caractéres physiques, lappareillage, les 
effets physiologiques, les modes d’applications. 

La deuxiéme partie s’occupe des applications cli- 
niques, mais seulement des applications aux affec- 
tions médicales a Vexclusion des affections chirurgi- 
cales comme le reconnaissent les A. Cette division est 
quefyjue peu artificielle, pourquoi parler de la des- 
truction @un angiome par l’électrolyse et laisser de 
cote la dilatation électrolytique de Vurétre? Quoi 
quiil en soit, les A. ont résumé le fruit de leur vieille 
expérience. 

Signalons en particulier les différentes applica- 
tions de la faradisation généralisée de Bergonié. le 
traitement des affections du tube digestif et surtout 
tout ce qui concerne Ja neurologie et lélectro-dia- 
gnostic. Une mention spéciale nous parail étre méritée 
par Vexposé bref, mais cependant tres clair des pro- 
cédés modernes dexamen électrique, 

Beaucoup de ceux qui jugent Ja recherche de la 
chronarie un procédé trop compliqué et quelque peu 
mystérieux y trouverait sans doute leur chemin de 
Damas. 

Le livre se termine par un appendice sur les 
mesures de protection contre les dangers électriques 
dont la plus grande partie a paru sous la signature 
de Laquerriére dans le Jourual de Radiologie. 

Nous voudrions n’avoir aucune réserve a faire sur 
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l’électrisation intra-urétrale et agir sur la région dor- 
sale au niveau du centre vésical et sur la_ partie 
postérieure du périnée avec des courants faradiques 
trés légers et des intermittences lentes. Au lieu de 
courant faradique, on peut employer le courant galva- 
nique avec le pole positif sur le périnée. 

5° Dans le cas de faiblesse du sphincter interne 
ayant déterminé du spasme du sphincler externe, il 
faut d’abord traiter le spasme comme il vient d’étre 
dit. Ensuite faire de Vélectrisation faradique localisée 
sur le sphincter interne avee les courants de la 
bobine 4 gros fil et des intermittences lentes. 


LouBIER. 


cet excellent petit volume qui nous  parait devoir 
rendre de grands services, mais nous ne pouvons 
cependant nous dispenser de lui reprocher précisé- 
ment sa petite taille. Les deux A. se devaient a eux- 
mémes et nous devaient de faire une ceuvre plus 
importante. Ils ont, par exemple, fait un gros effort 
pour montrer aux spécialistes qui ont oublié la phy- 
sique, par des comparaisons hydrauliques a la fagon 
de G. Claude, le fonctionnement des appareils médi- 
caux, mais ces Comparaisons auraient souvent gagné 
en clarté a étre plus longuement développées, le 
non-inilié les aurait plus vite comprises. 

Nous aurions aussi aimé les voir s’étendre davan- 
tage sur les chapilres cliniques ot leur expérience 
fait autorité. 

Peut-étre d’ailleurs n’est-ce pas a eux que doivent 
s’adresser ces réflexions; ce sont des regrets plutot 
que des critiques. Les difficultés considérables que 
rencontre actuellement le commerce de la librairie 
sont sans doute seules en cause: aussi nous souhai- 
tons que trés rapidement une deuxiéme édilion plus 
grosse permette Anos amis de disposer du nombre 
de pages auquel ont droit leur notoriété et le sujet 
éludié. J. BeLor. 


Liévre el Wolfers (Paris). — Les bases phy- 
siques de la radiothérapie profonde. (Paris, 
1921, Doin, éd.) 


Ce petit opuscule fait un exposé des bases phy- 
siques de la radiothérapie dite profonde, qu’il vau- 
drait mieux appeler radiothérapie pénétrante ou ultra- 
pénétrante. Contrairement a4 opinion des A. nous ne 
pensons pas que l'emploi dun électroscope dans le 
genre de celui décrit par Dessauer (dispositif ressein- 
blant au Maximeter de Lilienfeld) soit suffisant pour 
résoudre les différents problémes de la radiothérapie 
profonde. Notamment l’évaluation de la dose pro- 
fonde nest pas possible avec cette méthode, car le 
pourcentage du rayonnement diffusé ne peut pas étre 
fixé préalablement: les A. finissent d’ailleurs par 
admettre la nécessilé d’efectuer des mesures directes 
en profondeur. 

L. el W. déplorent que les appareils de mesure par 
ionisation, nés en France, nous viennent actuellement 
d’Allemagne. Je me permettrai de les rassurer a ce 
sujet: nous avons actuellement en France des appa- 
reils pour la radiothérapie ultra-pénétrante et des 
ionomeétres de fabrication exclusivement frangaise. 
IsEr-SOLOMON. 


Le Gérant : F. AMIRAULT. 
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